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Die soziale Bedeutung und Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. 

Von 

HUGO HECHT-Prag. 

Vorbemerkung. Bei Inangriffnahme vorliegender Arbeit war es klar, daß 
bei dem Umfange des Themas eine lückenlose Aufzählung aller bisher bekannt 
gewordenen Tatsachen und Daten, insbesondere aber eine vollständige Zu­
sammenfassung der gesamten Literatur bei dem zur Verfügung stehenden 
Raume unmöglich war. Deshalb wurde Wert darauf gelegt, vor allem die 
Kriegs- und Nachkriegszeit möglichst vollständig zu erfassen. Bezüglich der 
vorangegangenen Arbeiten sei auf einige grundlegende Werke verwiesen, aus 
denen man die gesamte bisherige Literatur zusammenstellen kann. BLASCHKO 
"Hygiene der Geschlechtskrankheiten", DuFOUR "Geschichte der Prostitution", 
FINGER "Statistik und Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten", FLEXNER 
"Die Prostitution in Europa", Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten, Band l-20, Mitteilungen der deutschen Gesellschaft zur Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, Handwörterbuch der Sexualwissen­
schaft von MAx MARCUSE. -Dagegen wurde Wert darauf gelegt, Kapitel, die 
bis jetzt in diesem Zusammenhange noch nicht betrachtet wurden, möglichst 
ausführlich zu bringen. Es sind dies die Kapitel über Löhne, Alkohol und 
Geschlechtsleben, sexuelle Enthaltsamkeit. 

I. Die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. 
l. Ursachen der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Auswirkungen einer Erkrankung auf die Gesundheit und die wirtschaft­
liche Lage des Befallenen und seiner Umgebung ergeben den Begriff der sozialen 
Bedeutung der betreffenden Krankheit. Je mehr Menschen sie befällt, je länger 
sie dauert, je ansteckender sie ist, je lebensgefährlicher sie verläuft, desto bedeut­
samer ist sie in sozialer Beziehung. Unzweifelhaft steht diesbezüglich die Tuber­
kulose an erster Stelle. Ihr folgen sofort an sozialer Bedeutsamkeit die Geschlechts­
krankheiten. 

Die Geschlechtskrankheiten waren, seit sie historisch bekannt sind, immer 
Volkskrankheiten gewesen. Durch den Weltkrieg haben sie eine derartige 
Verbreitung erlangt, daß sie zu einem Staatsproblem geworden sind. Die 
Staaten sind in ihrer Existenz durch die Geschlechtskrankheiten geradezu 
gefährdet, wenn man bedenkt, wie die Bevölkerung durch Lebensverkürzung, 
unfruchtbare Ehen, vermehrte Kindersterblichkeit als Folge der Geschlechts­
krankheiten dezimiert wird. Das Verständnis für diese Tatsache und die richtige 
Beurteilung durch alle Bevölkerungspolitiker machen es verständlich, warum 
sich die Staaten in Konkurrenz um einen möglichst großen Bevölkerungszuwachs 
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nunmehr allenthalben bemühen, der Ausbreitung der Geschlechtskrank­
heiten Einhalt zu gebieten und sie womöglich durch Einschränkung ihrer 
bevölkerungsvermindernden Bedeutung zu berauben. Für den Sozialhygieniker 
steht natürlich dieser Grund an letzter Stelle. Der Arzt hat vor allem die Pflicht, 
Krankheiten zu verhüten; durch Verhütung der Krankheiten leistet er viel 
mehr als durch ihre Behandlung. So ist denn das Problem der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten schon jetzt klar umrissen: Es gilt einesteils die schon 
Erkrankten auszuheilen und andererseits die Gesunden vor Ansteckung zu schützen. 

Will man Feinde bekämpfen, so muß man ihre Zahl, Stellung und Verteilung 
genau kennen. Betreffs der Geschlechtskrankheiten ist man zu dieser Anschauung 
verhältnismäßig spät gekommen und hat sich noch immer nicht allseits zu der 
Überzeugung aufraffen können, daß nur eine lückenlose Statistik und Erfassung 
aller Erkrankten die Möglichkeit für ein energisches und erfolgreiches Ein­
greifen gegen die Geschlechtskrankheiten bietet. 

Die Statistik der Geschlechtskrankheiten ist in diesem Bande von HAUSTEIN 

behandelt, deshalb soll hier nur ein ganz kurzer Überblick geboten werden. 
Über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hat man sich mangels 

geeigneter Statistiken selten eine richtige Vorstellung machen können. Nur 
gelegentliche Ereignisse zeigen dann halbwegs den wahren Stand der Dinge. 
So z. B. hatte die amerikanische Armee vor dem Weltkriege in den letzten 
20 Jahren 16% Geschlechtskranker, kurz nach der Mobilmachung fand man 400fo. 

Hier muß eine Bemerkung über den Wert statistischer Daten betreffs der Geschlechts­
krankheiten eingeilochten werden. Es ist bekannt, daß der Wert und die Brauchbarkeit 
einer Statistik abhängig ist von der Genauigkeit und Vollständigkeit, mit der das betreffende 
Material erfaßt und nach verschiedenen Gesichtspunkten beobachtet wird. Gerade bei 
den Geschlechtskrankheiten hat dies seine Schwierigkeiten, weil eine vollständige Erfassung 
bisher nicht möglich war. Viele Statistiken haben auch verhältnismäßig kleines Kranken­
material zur Verfügung gehabt; deshalb haben die daraus gewonnene!); Zahlen und Schlüsse 
nur relativen Wert. Als Beweis sei ein Bericht von PoLLITZER "Uber Verbreitung der 
Syphilis in Amerika für das Jahr 1921" erwähnt, der eine Syphilishäufigkeit von 173%0 

für das genannte Jahr erwähnt, während im Jahre 1916 132%0 angegeben wird. Ohne 
nähere Erwähnung der Begleitumstände könnte man annehmen, daß im Jahre 1921 eine 
starke Vermehrung der Syphilis stattgefunden hätte. Doch ist das gerade Gegenteil der 
Fall. Wie erwähnt wird, sind die Zahlen für das Jahr 1.~21 deshalb größer, weil infolge 
erw~~terter Propaganda mehr Kranken erfaßt und den Arzten zugeführt wurden. 

Ahnlieh zu werten ist beispielsweise die amtliche Statistik Preußens über die Geschlechts­
krankheiten und Todesfälle. Aus den med. stat. Nachricht. Bd. 11, H. 3-4. 1923, ist zu 
entnehmen, daß im dritten Vierteljahre 1923 bei 110 150 Todesfällen 365 auf Geschlechts­
krankheiten zurückzuführen sind. Im vierten Vierteljahre desselben Jahres sind 388 Fälle 
von Tod durch Geschlechtskrankheiten bei 127537 Todesfälle verzeichnet. Diese Zahlen 
geben nur ein flüchtiges Bild der wahren Verhältnisse. Es braucht nicht erst genau erklärt 
zu werden, daß die Meldungen der Todesursachen insbesondere auf dem :flachen Lande 
in bezug auf die Geschlechtskrankheiten nicht den Anforderungen der Wissenschaft ent­
sprechen kann. Es sind sicherlich viele interne Erkrankungen, die in einer früher erworbenen 
Syphilis die Ursache haben, nicht in die Rubrik der Geschlechtskrankheiten aufgenommen 
worden. 

Einen Begriff von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen Ländern 
erhalten wir, wenn wir die Zahlen der einzelnen Länder miteinander vergleichen. 

Ausgesucht wurde eine Zusammenstellung, die sich auf die Armeen der betreffenden 
Länder bezieht (vgl. HAUSTEIN in diesem Bande). 

Es erkrankten in Promille-Kopfstärke in 
Tripper Schanker Syphilis 

Preußen 1904/09 12,4 2,3 4,5 
Bayern ..... 1904/09 10,9 1,2 3,3 
Österreich-Ungarn 1905/09 29,1 10,0 17,3 
Frankreich 1905/09 18,1 2,2 6,4 
Spanien. 1905/09 28,5 30,4 11,6 
Rußland . 1905/09 29,3 11,2 16,3 
Rumänien. 1903/07 20,4 9,6 37,8 
Amerika 1905/09 116,0 29,0 26,5 



Ursachen der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 3 

DEWAR schätzt für Schottland die Zahl der Syphilitiker mit 100 000-150 000, Tripper­
kranke gibt es 2000-5000 mehr. Der jährliche Zuwachs an Geschlechtskranken beträgt 
35 000-40 000. 

In Christiania (OsLO) wurden auf Grund der obligatorischen anonymen Meldepflicht 
folgende Zahlen bezüglich Geschlechtskranker festgestellt (vgl. HAUSTEIN): 

Ta belle l. 

Zahl der Darunter Krank in Ofo Jahr Geschlechts- Bevölkerung 
kranken Männer 

I 
Weiber 

der Bevölkerung 

1895 2793 2413 
I 

380 182 586 1,52 
1897 3430 2953 477 203 337 1,69 
1898 3692 3148 544 221255 1,67 
1900 3297 2863 434 228 929 1,44 
1902 2802 2382 420 225 677 1,24 

Über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in einigen Armeen und Flotten der 
Vorkriegszeit gibt uns eine Zusammenstellung RosTs Aufklärung, die bei HAUSTEIN nach­
zulesen ist. 

Aus dieser Tabelle ist auch die Wirkung der Prophylaxe zu ersehen, die 
ungefähr um 1900 herum in der deutschen Marine eingeführt wurde. Schon 
nach wenigen Jahren ihrer Wirksamkeit war die Zahl der Geschlechtskranken 
auf die Hälfte gesunken. Selbstverständlich können solche Erfolge nur bei 
obligatorischer Prophylaxe erzielt werden, wie sie bei der Zivilbevölkerung 
wohl schwerlich durchgeführt werden kann. 

Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im Kriege geht aus einem Vergleich der 
Zahlen aus den Jahren 1913 und 1915 hervor (R. 0. STEIN). 

1913 (7331 Fälle) 
14jährige 0,01 Ofo 
15 0,09" 
16 0,34" 
17 " 1,16" 
18 2,6 " 
19 " 3,8 " 
14-19jährige 19,-0fo 
20-22 19,5 " 
23-25 21,5 " 
26-30 24,4 " 
31-40 20,0 " 
41-50 " 5,1 " 
über 50 Jahre 1,4 " 

1915 (5275 Fälle) 
0,070fo 
0,37" 
1,36" 
4,4 " 
5,4 " 
4,-,, 

15,60fo 
17,2" 
18,8" 
21,3" 
18,6" 
6,3" 
2,2" 

Zu dieser absoluten Vermehrung der Geschlechtskranken gesellt sich auch eine Ver­
mehrung der Geschlechtskrankheiten unter den Verheirateten. Nach BLUMENFELD waren 
41 Ofo der geschlechtskranken Männer verheiratet. Die Zahl der geschlechtskranken Ehe­
frauen stieg nach FINGER von 4 auf ll Ofo. 

Die Durchseuchung der Bevölkerung in Tunis ist je nach der Rasse verschieden 
(BusACCA); die Araber leiden zu 50-800fo an Syphilis, die einheimischen Juden zu 20 bis 
600fo, die Europäer zu 20-500fo. 

Seit 1921 wird der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten auf Madagaskar besondere 
Aufmerksamkeit zuteil. Es sind von 31/ 2 Millionen Einwohnern alljährlich ungefähr 100 000, 
die geschlechtskrank zum Arzte kommen, und 1920 waren 43,4°/0 der unehelich Geborenen 
syphilitisch. Es bestehen 73 Dispensarien, die im letzten Jahre 292 629 Beratungen erteilt 
haben. 

In einem Aufsatz über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten in Indochina (CHoPPIN) 
wird mitgeteilt, daß bei den Truppen in Annam-Tonkin durchschnittlich 750fo geschlechts­
krank seien. Die Verbreitung der Syphilis ist dort so groß, daß jeder Europäer, der sich dort 
länger aufgehalten hat, syphilisverdächtig erscheinen müsse. 

1* 
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Unter den Negern der Vereinigten Staaten Nordamerikas ist die Syphilis stark ver­
breitet. Insbesondere in großen Städten ist dadurch ein hygienisch unhaltbarer Zustand 
geschaffen. Man bemühte sich, die schwangeren Frauen zur Untersuchung und Behandlung 
im Krankenhause oder Poliklinik zu veranlassen. Nach einem Berichte JoHN GEBHARTs1 ) 

gelang es, in New York 94°/0 der schwarzen Frauen zur Untersuchung zu bekommen. Über 
die Hälfte von ihnen stand wenigstens 3 Monate vor der Entbindung in Behandlung. Von 
diesen behandelten Frauen starben nur 4,6°/00, während von den nicht vorbehandelten 
10,6°/00 starben. Von den Kindern der erstgenannten Frauen starben 20,6°/00 und von denen 
der letztgenannten Gruppe 49,8°/00 im ersten Lebensmonat. Diese Untersuchungen bestätigen 
nur wie viele andere die Wichtigkeit der Behandlung syphilitischer Schwangerer. Die 
Häufigkeit der Syphilis in Amerika geht daraus hervor, daß im Jahre 1919 jeder 12. Todes­
fall eine Folge von Syphilis, Tabes oder Paralyse war. Insgesamt waren solcher Todesfälle 
13 861 (BALDWIN). LYNCH (zit. bei BALDWIN) fand bei ll90 chronischen Erkrankten der 
oberen Schichten 3,40fo mit positiver Wa.R. 

Gelegentlich der Mobilisierung in Amerika wurden in der sog. "zweiten Million" 
967 486 Mann einberufen. Von denen waren 54 843 = 5,60fo geschlechtskrank. Diese 
Zahl ergibt einen ziemlich verläßlichen Hinweis auf die Durchseuchung der Bevölkerung 
mit Geschlechtskrankheiten. Durch die beiden Jahre 1917 und 1918 waren ungefähr 
3 500 000 Mann unter Waffen. 

Auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Mittelschülern wurde 
man durch mehrere Untersuchungen aufmerksam. Aus einer retrospektiven Statistik 
HECHTs, die durch Befragung von Hochschulstudenten entstand und sich auf 3709 Mittel­
schüler aus Böhmen (1906) erstreckte, ging hervor, daß 7,90fo geschlechtskrank waren, 
bevor sie die Mittelschule verließen. Von 1843, die in großen Städten ihre Mittelschulstudien 
vollendeten, erwiesen sich 142 = 7,7°/0 krank, von 1866 Provinzstudenten waren es 8,1°/0 

( = 153). Zusammenstellungen aus anderen Städten und Ländern bestätigten die Richtigkeit 
dieser Zahlen: 

Nach einer Enquete des akademischen Vereins für Sexualhygiene erkrankten ungefähr 
in derselben Zeit IOOfo der Wiener Mittelschüler. Nach BLUMENFELD beträgt die ent­
sprechende Zahl für Lernberg 120fo, an den damaligen Kadettenschulen waren 121/ 2°/0 Ge­
schlechtskranke. Von den Hochschülern steckten sich damals in Breslau (NEISSER) jähr­
lich 160fo, Lernberg (BLUMENFELD) 220fo, Wien 200fo, Dorpat (STRÖHMBERG) 240fo, Berlin 
(BLASCHKO) 250fo an. . 

Das war vor dem Kriege. Über die derzeitigen Verhältnisse gibt es keine genaue Unter­
suchung. Wenn wir aber bedenken, daß die Zahl der jugendlichen Geschlechtskranken, 
besonders unter den Schulkindern und kaum der Schule,-entwachsenen Kindern ständig 
zunimmt, wie die Erfahrung des Krieges und der Nachllliegszeit gezeigt hat, ist der Schluß 
zulässig, daß die genannten Zahlen betreffs der Mittelschüler auch schwerlich eine Ver­
minderung erfahren haben. Sicher ist, daß der Geschlechtsverkehr unter den Jugendlichen 
in allen Ländern und allen Kreisen zugenommen hat, infolgedessen auch die Gefahr einer 
Ansteckung. 

Die soziale Lage ist von großem Einfluß auf die Geschlechtskrankheiten. 
Dort, wo eine homogene Bevölkerung vorherrscht, ist die Verbreitung nicht 
so groß wie in den Städten, in denen die verschiedensten sozialen Elemente 
ständig miteinander in Berührung sind. Es besteht jetzt noch keine genaue 
Statistik, die die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen 
Ständen genau wiedergibt. Ein annäherndes Bild gibt vielleicht die Statistik, 
die im Februar 1921 in der tschechoslovakischen Republik durchgeführt wurde. 
(Siehe Tabelle 2). 

Je stärker die Beteiligung der Frauen an der Industrie ist, desto häufiger sind 
sie der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt. Insbesondere wirken die niedrigen 
Löhne, die schlechten Wohnungsverhältnisse und die häufige Arbeitslosigkeit 
in dieser Hinsicht ungünstig ein; dieselben Ursachen gelten auch für die Aus­
breitung der Prostitution unter den industriellen Arbeiterinnen. Der Verlauf 
der Geschlechtskrankheiten ist in gewissem Grade von der sozialen Lage des 
Kranken abhängig. Wenn auch derzeit die Behandlung der Geschlechtskrank­
heiten durch die Kassen übernommen wurde, so kann doch als sicher angesehen 
werden, daß die bemittelten Kreise und die seßhaften Berufe eher eine gründ­
liche Behandlung zu Ende führen können als Gelegenheitsarbeiter und solche, 

1 ) GEBHART: Syphilis als ein pränatales Problem. Journ. of soc. hyg. Vol. 10, Nr. 4. 1924. 
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Tabelle 2. Infektion mit Geschlechtskrankheiten nach der Beschäftigung 
auf ein Jahr und 100000 Einwohner. 

Mähren Karp. 
Beschäftigung Böhmen und Slowakei Rußland c.S.R. 

Schlesien 
I 

Landwirtschaft 1, 2, 3, 4 
I I 

I I 
Männer 145 150 46 1530 113 
Frauen 41 39 19 170 43 

zusammen I 88 87 33 I 585 72 

Forstwirtschaft 5, 6, 7, 8, 9 
Männer I 316 147 83 - 156 
Frauen 95 30 62 48 67 

zusammen 203 82 71 22 120 

Bergbau 10 
Männer 905 340 88 - 635 
Frauen 200 68 - - 138 

zusammen 508 218 47 - 408 

Hüttenwesen 11 
Männer 1385 128 530 - 520 
Frauen 350 38 - 1960 152 

zusammen 920 89 348 940 354 

Metallbearbeitung 12, 13 
Männer .... 832 363 278 974 607 
Frauen 139 39 38 110 90 

zusammen 554 235 180 585 400 

Maschinenindustrie 14 
Männer 575 445 535 1076 543 
Frauen 92 75 44 - 79 

zusammen 386 298 320 596 357 

Steinindustrie 15 
Männer 112 78 38 - 97 
Frauen 27 14 - - 21 

zusammen 76 48 20 - 60 

Holzindustrie 19 
Männer 605 303 390 435 486 
Frauen 142 72 43 - 102 

zusammen 407 220 236 235 330 

Textilindm;trie 22, 23 
Männer 48 33 100 990 49 
Frauen 17 42 34 - 24 

zusammen 29 39 

I 
59 305 

I 
33 

Bekleidungsindustrie 25 
Männer 367 246 

I 
260 95 

I 
300 

Frauen 243 122 75 49 204 

zusammen 320 I 198 163 
I 

74 252 

Nahrungsm.-Industr. 27,28 

I I Männer .. 748 570 285 240 600 
Frauen 63 102 66 - 73 

zusammen . I 400 I 220 I 174 I 119 I 345 
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I 

Mähren Karp. 
Beschäftigung Böhmen und Slowakei Rußland c.s.R. 

Schlesien 

I 

I 

I 

I 
Bauindustrie 29 

I I 
Männer 307 248 270 527 283 
Frauen 47 56 I 22 - I 46 

zusammen 197 154 

I 

156 277 179 

Übrigeindustrie 16, 17, 18, 
20, 21, 24, 26, 30 

I 
Männer 1 001 1000 490 825 950 
Frauen 143 118 28 510 130 

zusammen 585 572 260 670 546 

Handel 31, 32, 34, 36 
Männer 2 260 l 576 922 422 1770 
Frauen 354 233 142 30 280 

zusammen 1 216 843 540 218 970 

Gastgewerbe 35 
Männer 1650 1260 560 860 1365 
Frauen 609 330 465 428 867 

zusammen 1005 708 504 625 875 

Geldwesen 37 
Männer 12 700 13 800 18 700 20 000 13 650 
Frauen 3 980 3 185 i 2 400 5 200 3 650 

zusammen 8 585 8 550 10 300 12 000 8 740 

Eisenbahnen 39 
Männer 714 496 675 560 648 
Frauen 142 96 30 80 107 

zusammen 440 302 380 337 383 

Übriger Verkehr 38, 40, 41 
Männer 1 700 980 1010 490 1430 
Frauen 212 131 147 - 185 

zusammen 989 I 560 604 254 820 

Staats- und öffentlicher 
Dienst 42 

Männer 242 35 250 131 195 
Frauen 46 33 - - 34 

zusammen 144 34 124 70 114 

Schulwesen u.Erziehung 43 
Männer 620 760 437 425 600 
Frauen 270 304 165 258 265 

zusammen 418 485 340 338 425 

Kirchendienst 44 
Männer 388 193 134 - 225 
·Frauen 103 - - - 36 

zusammen 244 90 59 -

I 

125 

Wach- u. Gend.-Dienst 45 
Männer 1440 l 535 2 200 l 975 

I 
2 000 

Frauen 359 51 410 l 235 300 

zusammen I 965 ! 905 I l 620 I l 770 I l 212 
I I 
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Mähren I Karp. Beschäftigung Böhmen und Slowakei cSR 
Schlesien 

I 
Rußland 

I 
I 

Gesundheitswesen, Rechts-

I 

wesenund freie Berufe 
46, 47, 48 

Männer 3 260 1 830 1600 l 340 2 600 
Frauen 540 219 234 179 I 405 

zusammen 1 630 810 800 696 l 280 

Militär 49, 50 
Männer 8 600 7 550 9 970 10 600 8 630 
.Frauen 62 l 060 880 2 340 l 000 

zusammen l 740 6 470 9400 10 025 8 070 

Selbständig geleistete häus-
liehe Arbeit 51 

Männer 990 5 720 352 2 860 950 
:Frauen l 218 199 1450 4 000 1280 

zusammen l 170 1130 ! l 180 I 3 700 1230 

Stellenloses Dienstperso- ! I 
nal 52 I 

: 

Männer 4120 5 900 I 4075 I - 4 350 
Frauen 975 592 I - I - 700 

zusammen 1 320 l 080 550 

I 
- l 080 

Berufslose Personen 53 
Männer 1310 660 683 

I 
437 970 

Frauen l 000 343 422 767 756 
zusammen 

I 
1080 425 485 672 820 

Studenten 57 
Männer I 3 340 2 020 1 780 l 187 2 850 
Frauen 510 415 233 1 310 475 

zusammen 2 600 l 815 l 380 l 220 

I 

2 250 

Lohnarbeiter 58 
Männer 42 400 35 800 5 720 5 600 

I 
22 800 

Frauen 21000 16 700 2 480 3140 10 040 
zusammen I 31800 

I 
25 600 

I 
3 990 

I 
4 340 

I 
16 300 

die infolge ihres Berufes häufig den Aufenthalt wechseln müssen. Es sind dies 
dieselben Ursachen, die auch eine erhöhte Ansteckungsgefahr zur Folge haben. 

Auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Verbrechern wurde ver­
hältnismäßig selten hingewiesen, obwohl doch gerade unter den Verbrechern durch ihre 
ständige Berührung mit der Prostitution eine starke Durchseuchung vorhanden ist, 
H. FISCHER berichtet, daß im Breslauer Untersuchungsgefängnis 1921 jeder neunte Gefangene 
sicher und jeder sechste wahrscheinlich syphilitisch war. Im Königsherger Gerichtsgefängnis 
waren 20,50fo der Untersuchten syphilitisch. Es ist deshalb wichtig, die Untersuchung 
und Behandlung der Verhafteten durch Fachärzte vornehmen zu lassen, insbesondere 
aber vor der Entlassung eine gerraue Feststellung des Gesundheitszustandes vorzm;tehmen, 
um den Betreffenden Verhaltungsmaßregeln für die Zukunft zu geben. Es wäre bei guter 
Organisation zu empfehlen, solche entlassene Geschlechtskranke an eine Beratungs- oder 
Fürsorgestelle zur ständigen Beaufsichtigung zu überweisen. 

1920 berichtet H. FISCHER über Untersuchungen der meisten Gefängnisse Deutsch­
lands und kommt zu dem Schlusse, daß in ganz Deutschland ungefähr 145 000 Gefangene 
syphiliskrank sind. Für Preußen schätzt er die Zahl auf 80 000 und für Bayern auf 16 500. 
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Da bloß etwa 24 000 behandelt wurden, bleiben für ganz Deutschland jährlich ungefähr 
120 000 syphiliskranke Gefangene ohne Behandlung. 

Bezüglich der Gonorrhöe können genaueZahlen nicht erbracht werden, weil getrennte 
Angaben für die einzelnen Geschlechtskrankheiten nicht vorlagen. Dort, wo Mitteilungen 
über Gonorrhöe ausgewiesen wurden, sind die betreffenden Zahlen so klein, daß sie nicht 
den Tatsachen entsprechen können. So z. B. hatten im Jahre 1924 53 preußische Gefäng­
nisse einen Durchgang von insgesamt 126 257 Gefangene. Wegen Gonorrhöe wurden 1029 
behandelt. Das bedeutet, daß jeder 105. (nur 0,8% der betreffenden Gefangenen) gonorrhöe­
krank war. Diese Zahl erscheint auch FISCHER unzuverläßlich. 

Untersuchungen über Verbreitung der Syphilis bei den Insassen des Königsherger 
Gerichtsgefängnisses haben HILGERS und GoRONCY angestellt. Von 1000 Neuaufnahmen 
und Durchgängen waren 20,5% syphilitisch, bei 4% konnte dies nur durch die Seroreaktion 
festg!Jstellt werden. 

Über die Verhältnisse in den italienischen Gefängnissen berichtet PELLEGRINI und 
über Gefängnisse in Amerika PARKER. 

Ein Bild über die Geschlechtskrankheiten unter den Gefangenen gibt die Arbeit von 
GALEWSKI (Dresden). Aus dem Material geht hervor, daß unter 26 421 Gefangenen der 
großen Gefangenenanstalten ll76 Gefangene geschlechtskrank waren und von 13 196 der 
Amtsgerichtsgefängnisse 250; ·insgesamt also unter 39 587 Gefangenen 1782. Demnach wäre 
in Sachsen jeder 28. Gefangene geschlechtskrank und fast jeder 56. syphilitisch. Diese 
Zahlen können nicht als absolut verläßlich angesehen werden, sondern sind Mindestzahlen. 
Die Behandlung dieser Kranken läßt viel zu wünschen übrig, da derselben viel zu wenig 
Aufmerksamkeit gewidmet wird. Es ist im Interesse der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten verständlich, wenn verlangt wird, daß die Zeit, die diese Geschlechtskranken 
im Gefängnisse zubringen, zu deren intensiver Behandlung ausgenützt wird. 

Das Maximum an Verbreitung dürften die Geschlechtskrankheiten unmittel­
bar nach dem Kriege erreicht haben. Die außergewöhnlichen Verhältnisse 
eines Krieges, der sich in drei Weltteilen abspielte und fast alle europäischen 
Völker in seinen Bereich zog, machen es erklärlich, daß Millionen und Millionen 
neuer Infektionen stattfanden. Aber auch schon vor dem Kriege standen die 
Geschlechtskrankheiten, was ihre Häufigkeit anbetrifft, an zweiter Stelle nach 
der Tuberkulose. Geht man den Wurzeln dieser Erscheinung nach, so wird 
man deren viele finden. Es ist vielfach auch unter den Ärzten üblich, in der 
Prostitution die Hauptursache für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
zu finden. Das wäre nur dann in Geltung, wenn der Nachweis erbracht würde, 
daß sie die Mehrzahl der Infektionen verschulde. Man kann aber ruhig annehmen, 
daß in gleichem Maße, als die Zahl der Bordelle in Europa von selbst ohne 
besondere behördliche Maßnahmen abnahm, wie an anderer Stelle gezeigt wird, 
auch zu gleicher Zeit die Bevorzugung der Prostitutierten im außerehelichen 
Geschlechtsverkehr zurückging. Das mag einesteils mit der geänderten Ge­
schmacksrichtung zusammenhängen, andererseits aber mit der Tatsache, daß 
immer mehr Frauen in das Erwerbsleben eintreten und damit für sich eine 
gewisse Freiheit erhalten, die sich vor allem in freieren Geschlechtsbeziehungen 
äußert. Diese Geschlechtsbeziehungen sind nur sehr selten dauernd, und so 
kommt es zu einem mehr minder regen Wechsel der Liebespartner. 

In dieser Promiskuität sieht FINGER mit vielen anderen die Hauptursache 
der ungeheueren Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und tritt für Be­
kämpfung dieser Erscheinung ein, ja STERN geht sogar so weit, sie geradezu 
als unstatthaft zu erklären. Die Autoren, die dergestalt ein Übel mit Zwangs­
maßnahmen bekämpfen wollen, das seinen Ursprung in den sozialen Verhält­
nissen hat, sind kurzsichtig und vergessen, daß der Kampf gegen die Promiskuität 
ebenso erfolglos sein muß wie der Jahrtausende alte Kampf gegen die Prosti­
tution, wenn es nicht gelingt, die Wurzeln der Promiskuität zu erkennen und 
die Maßnahmen danach einzurichten. Die Promiskuität ist eine alte Erscheinung 
im Leben der Völker, die häufig mit dem physiologischen Bedürfnis nach Ab­
wechslung begründet wird. Andererseits werden die Form der Ehe und ihre 
schwere Lösbarkeit, die dadurch hervorgerufene doppelte Moral und der meist 
vorhandene Frauenüberschuß zu den Ursachen der Promiskuität zu rechnen 
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sein. Letzterer scheint als eine der Ursachen für die Promiskuität recht plau­
sibel zu sein. Stellen wir uns nur die Nachkriegsverhältnisse für Europa vor. 
Vor dem Kriege hatte Europa 460 Millionen Einwohner, unter denen 91/ 2 Mil­
lionen Frauen mehr lebten als Männer. Inzwischen hat sich die Zahl der Be­
völkerung auf 475 Millionen erhöht, von denen ungefähr 250 Millionen Frauen 
und 225 Millionen Männer sind. Es kamen also vor dem Kriege auf 1000 Männer 
ungefähr 1111 Frauen. Dieser Frauenüberschuß verteilte sich auf die einzelnen 
Länder verschieden. So z. B. entfielen in Rußland vor demKriege auf 1000 Männer 
1042 Frauen, heute 1229, in Deutschland vor dem Kriege 1026 Frauen, heute 
1100 Frauen, in Österreich vor dem Kriege 1047, heute 1069, in Jugoslawien 
vor dem Kriege 945, heute 1042, in Rumänien vor dem Kriege 979, heute 985, 
in Griechenland 980 : 1013, in Großbritannien 1067 : 1093, Schweiz 1011: 1073, 
während in Holland das Verhältnis der Frauen von 1020 auf 1010 fiel. In 
Belgien blieb das Verhältnis ungefähr gleich mit 1017 1). 

Dieser Frauenüberschuß (vgl. HAUSTEIN) macht es nun verständlich, 
daß nicht jede Frau die Befriedigung sexueller Wünsche in der Ehe erhält. 
Dazu kommt noch, daß die wirtschaftlichen Verhältnisse nach dem Kriege 
durch schlechte Entlohnung der Männer so weit gediehen sind, daß selbst 
geschlechtsreife Männer beim besten Willen keine Familie gründen können, 
weil sie nicht imstande wären, sie zu ernähren. Die freiere Auffassung, 
die durch den Krieg und nach dem Kriege überall Platz gegriffen hat und 
den außerehelichen Geschlechtsverkehr auch in Kreisen einbürgerte, die vor 
dem Kriege nichts davon wissen wollten, hat die Zahl der den Geschlechts­
verkehr begehrenden Frauen sehr stark erhöht. Diese Überzahl drückt sich 
in dem Wettlauf um die Männergunst charakteristisch aus. Infolgedessen haben 
es die Männer heute leichter denn je, nicht nur außereheliche Beziehungen 
zu Nichtprostituierten zu pflegen, sondern auch 'die Beziehungen abwechs­
lungsreich zu gestalten. Derzeit von einer Bekämpfung der Promiskuität zu 
sprechen, ist ein Zeichen von W eltfremdheit. Ohne gründliche Änderung der 
sozialen Verhältnisse und Struktur der Gesellschaft ist an eine Änderung dieser 
Sachlage nicht zu denken. 

Eine weitere Ursache für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ist 
darin zu erblicken, daß viele ihre Behandlung vorzeitig abbrechen. Meistens 
geschieht dies nach dem Schwinden der akuten Symptome; ohne Zwangs­
maßregeln sind viele dieser Kranken sehr schwer zu überzeugen, daß sie noch 
weiterhin in Behandlung bleiben müssen. Es ist klar, daß ein derartiges Ver­
halten alle Bemühungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten durch 
Heilung der Infektionsherde illusorisch macht. Aber auch vom persönlichen 
Standpunkte aus ist eine derartige Vernachlässigung der Behandlung zu ver­
urteilen, denn schließlich kommt es ja bei dem betreffenden Kranken bald zu 
einem Rezidiv, welches ihn an seiner Arbeitskraft schädigt. Die Behandlung 
einer derartig vernachlässigten Erkrankung dauert dann oft sehr lange und 
ist unbedingt mit einer Einbuße an Arbeitszeit verknüpft. Schließlich wird 
auch durch die Vernachlässigung der Behandlung das Eintreten der Folgekrank­
heiten, insbesondere der nachsyphilitischen Erkrankungen bedeutend gefördert, 
so daß dann der nachlässige Kranke dauernden Schaden an seiner Gesundheit 
nehmen kann. An 1433 Kranken aus den Jahren 1908-1912 hat ÜAESAR 
festgestellt, daß 89% durchaus ungenügend behandelt waren, und nur 11% 
sich einigermaßen hinreichend behandeln ließen. Zu einem ähnlichen Resultat 

1) Es ist sehr lehrreich, sich vor Augen zu führen, daß nach den Kriegen Karls VII. 
(1700-1718) in Schweden auf 1000 Männer 1250 Frauen kamen. Auch nach den Kriegen 
Napoleons I. überwogen die Frauen mit 1059 auf 1000 Männer die NormalzahL 
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gelangte man in Liverpool, wo festgestellt wurde, daß 60% der Geschlechts­
kranken die Behandlung zu früh abbrechen (HoPE). 

Die Bedeutung der Behandlung zeigen auch in gewissem Sinne die Mit­
teilungen von CHENG MINGCHEN, die sich auf 3000 Frauen beziehen, die im 
Berliner Prostituiertenkrankenhause mindestens lO Jahre hindurch beobachtet 
wurden. Auffällig groß ist die Zahl derjenigen, die tertiäre Erscheinungen 
darboten (43,40fo), wobei zwischen den Unhchandelten (49,2%) und den Be­
handelten (41,50fo) nur ein kleiner Unterschied war. Deutlich tritt dagegen 
die gute Wirkung des Salvarsans in Erscheinung. Die salvarsanbehandelten 
Fälle hatten 23,4% tertiäre Syphilis, gegenüber 51% der bloß mit Quecksilber 
behandelten. Tabes dorsalis hatten von den unbehandelten Fällen l40fo, von 
den mit Quecksilber behandelten 5,80fo, von den mit Salvarsan behandelten 50fo. 

Die meisten Syphilitiker lassen sich also ungenügend behandeln. 
Die durchaus ungenügende Behandlung der meisten Geschlechtskranken 

geht aus der MATTAUSCHEKschen Statistik (vgl. HAUSTEIN, in diesem Bande) 
hervor, die zeigt, daß die energisch und wiederholt behandelten Fälle weniger 
an den Folgeerscheinungen ihrer syphilitischen Infektion zu leiden haben als 
die unbehandelten. 

Tabelle 3. 

Keine Nur eine Wiederholt 
Ofo Ofo energisch o; 

Kur Hg-Kur '0 
behandelt 

Gesund . 48 - 56 - 7ll -
Paralysis progressiva . 25 25 31 23,14 30 3,23 
Tabes 11 ll,O 16 ll,9 25 2,7 
Lues cerebrospinalis 3 3,0 21 15,7 7l 7,7 
Psychosen ..... 2 - 2 - 15 -
Todesfälle . ll - 8 - - 102 

In ähnlichem Sinne kann eine Statistik der Tabes, die von PINKUS herrührt, 
verwendet werden. Von 3000 alten Luesfällen bekamen 135 = 4,4% Tabes. 
Davon waren 900 unbehandelt. Auf diese Gruppe entfielen 72 = 80fo Fälle. 
Bloß mit Quecksilber waren 1700, auf die 55= 2,60fo Tabes entfielen. Neben 
Quecksilber bekamen 400 auch Salvarsan, davon hatten 8 = l,90fo später 
Tabes. Wir ersehen daraus nicht nur die Wichtigkeit guter Behandlung, sondern 
den günstigen Einfluß der Salvarsantherapie auf den Verlauf der Syphilis 
entgegen den jetzt häufig gebrachten Mitteilungen, daß sich die metasyphiliti­
schen Erkrankungen als Folge der Salvarsanbehandlung vermehrt hätten. 

Wenn auch diese Frage mit dem in Behandlung Stehenden nicht direkt 
zusammenhängt, so seien doch einige Worte dazu gestattet. Das Zustande­
kommen der metasyphilitischen Erkrankungen hängt von einer ganzen Menge 
von Faktoren ab, deren einer sicherlich auch die Behandlung ist. Man darf aber 
nicht vergessen, daß nicht minder wichtig die persönliche Konstitution ist, 
ferner die Lebensweise, insbesondere der Alkoholgenuß, ferner auch der Beruf, 
da ja bekanntlich geistige Arbeiter leichter zu Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems neigen als Handarbeiter. Schließlich darf man auch die seeli­
schen Zustände nicht außer acht lassen. Es erscheint wahrscheinlicher, daß 
die Vermehrung der metasyphilitischen Erkrankungen einesteils zurückzuführen 
ist auf die bessere Diagnosenstellung gegenüber der Vorkriegszeit, anderer­
seits aber auf die durch die Aufregungen der Kriegszeit erschütterten Nerven aller 
Europäer. Wer die sicherlich konstatierte Vermehrung der metasyphilitischen 
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Erkrankungen nach dem Kriege der Salvarsanbehandlung zur Last legen wollte, 
der müßte den Beweis doch noch ganz anders führen als dies durch das post hoc, 
ergo propter hoc geschehen könnte. 

Einer der wichtigsten Gründe für die Ausbreitung und leichte Übertrag­
barkeit sowie erschwerte Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist die oft 
schwere Heilbarkeit der Gonorrhöe. Bekannt in dieser Beziehung ist die 
Gonorrhöe bei Frauen, besonders, wenn dieselbe die Unterleibsorgane ergriffen 
hat. Es gibt genug Gynäkologen, die in einem solchen Falle an der Heilbar­
keit zweifeln und sich damit begnügen, nach Möglichkeit die Infektiosität zu 
verringern. In den betreffenden Kapiteln über die Gonorrhöe der Frau dürfte 
darüber ja auch zur Genüge zu lesen sein. 

Nicht ganz so, aber ähnlich, verhält es sich bei der komplizierten Gonorrhöe 
der Männer. Auch hier gibt es zur Genüge Fachärzte, die eine vollständige 
Heilung einer komplizierten Gonorrhöe der Männer ausschließen. Es sei in 
dieser Beziehung an die Debatte in der Hamburger dermatologischen Gesell­
schaft erinnert, bei welcher eine große Anzahl von erfahrenen Fachärzten an 
einer exakten Ausheilung Zweifel aussprachen. Ein Niederschlag dieser Zweifel 
ist auch in den sehr detaillierten und ängstlich ausgearbeiteten Vorschlägen 
für die Erteilung eines Gesundheitszeugnisses für Ehekandidaten zu erblicken. 
Die Provokationen, die nötigen Kontrollen nehmen nicht nur die Zeit von 
mehreren Tagen in Anspruch, sondern stellen auch in materieller Beziehung 
hohe Anforderungen an die betreffenden Kranken. 

Sehr vorsichtig bezüglich des Trippers drückt sich auch H:ELOUIN aus. 
Die Auffassung, daß ein Tripper leicht ausgeheilt und seine Heilung verhältnis­
mäßig leicht kontrolliert werden könnte, scheint ihm zu optimistisch. Selbst 
genaue Durchführung der Provokation und häufige Kontrolle schützt nicht 
davor, daß die Gonokokken zwar von der Oberfläche der Harnröhre verschwinden 
und eventuell durch andere Bakterien überwuchert werden, sich dagegen in 
der Tiefe der Schleimhaut und der Drüsen erhalten. Es hängt ganz von dem 
Zufall ab, wann eine solche latente Gonorrhöe zum Durchbruch kommt oder 
aber infolge Verschlechterung der· Wachstumsbedingungen eingeht. Schließlich 
ist auch die Ansicht nicht von der Hand zu weisen, daß der Gonokokkus uns 
noch unbekannte Formen annehmen und auf diese Weise längere Zeit verborgen 
bleiben kann. 

Bezüglich der Syphilis macht BoRY darauf aufmerksam, daß mit dem Sperma Spiro­
chäten in das Cavum uteri direkt, ohne daß man es feststellen kann, eindringen und bis 
zum Peritoneum gelangen können; dadurch wird keine oder nur eine sehr abgeschwächte 
Infektion oder eine echte Immunisierung im Sinne PASTEURS erzeugt. So stellt er sich 
die Entstehung von konzeptioneller Syphilis bei negativer Wa.R. vor. 

Eine Ergänzung zu dieser Annahme bilden Beobachtungen von BIZART und JOLIVET, 
wonach bei alten Prostituierten, die nie floride Erscheinungen von Syphilis gehabt haben, 
selten eine vollkommen negative und nur ausnahmsweise eine stark positive Wa.R. zu finden 
wäre. Die Genannten nehmen eine "Halbinfektion" (SABOURAUD) an. Auch bei Frauen 
alter Luetiker wird häufig mittelstarke, positive Wa.R. ohne klinische Symptome gefunden. 
Es könnte hier die Vermutung ausgesprochen werden, daß vielleicht ein längeres Zusammen­
leben mit einem Luetiker ausreiche, eine solche schwache Reaktion zu erzielen. 

Diesen Anschauungen schließt sich P. ALIAMET an. Es sei nicht unwahrscheilich, daß 
Frauen in ihren inneren Geschlechtsorganen virulente Spirochäten haben können, ohne 
selbst von ihnen infiziert zu werden. Dieses bloße Vorhandensein wäre die Ursache der 
oben erwähnten Halbinfektionen. 

Nicht minder kompliziert und bisher ungelöst ist auch die Frage der Aus­
heilung bei Syphilis. Wir haben nach dem derzeitigen Stande der Wissenschaft 
eigentlich nur zwei Möglichkeiten, die Ausheilung der Syphilis festzustellen. 
Das ist l. eine zweite Infektion, wobei wir in Betracht ziehen müssen, daß 
hierbei noch immer an eine Superinfektion bei noch bestehender erster gedacht 
werden könnte und schließlich kommt dann 2. als Beweis der Verkehr mit 
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einem gesunden Partner ohne dessen Ansteckung und die Zeugung gesunder 
Kinder in Betracht. Man sieht also, daß es sich hier um für die Praxis kaum 
durchzuführende Forderungen handelt. Inwiefern somatische Symptomlosigkeit 
und negative Seroreaktion für die Feststellung der Heilung bei Syphilisinfektion 
in Frage kommen, ist ebenfalls noch nicht einwandfrei anerkannt. Es sei hier 
nur daran erinnert, daß selbst bei sicher festgestellter Erkrankung auch ohne 
Behandlung Ausheilung eintreten kann. Es sei an den Fall von SEHRBEB erinnert, 
der bei einem Kranken mit Primäraffekt eine Excision vornahm, die nach­
weislich krankes Gewebe zurückließ. Trotzdem keine Behandlung vorgenommen 
wurde, blieb der Betreffende jahrelang hindurch bei sorgfältiger Nachunter­
suchung gesund. Andererseits können trotz intensiver Behandlung und langer 
Beobachtung nach Jahrzehnten vollkommenen Wohlbefindens ansteckende 
Sekundärsymptome auftreten. 

Eine besondere Rolle bei der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
spielen die extragenitalen Infektionen. Je häufiger diese bei Syphilis vor­
kommen, eine desto größere Durchseuchung der Bevölkerung kann daraus 
geschlossen werden. In Mittel- und Westeuropa ist ungefähr 10% aller Syphilis­
kranken extragenital erkrankt. Es liegt nicht im Rahmen dieses Aufsatzes, 
über Lokalisation dieser extragenitalen Infektionen Genaueres zu sagen. Es 
soll nur angedeutet werden, daß die Lippen und Mundhöhlenschleimhaut am 
häufigsten befallen sind. Viele extragenitalen Sklerosen kommen an den Händen 
vor bei Berufsinfektionen von .Ärzten und Hebammen, die sich an syphilitischen 
Frauen infizieren. Ebenso hat man wenigstens früher, als noch nicht die Unter­
suchungen der Ammen mit Hilfe der Wa.R. durchgeführt wurden, häufig Infek­
tionen der Ammen, die syphilitische Kinder nährten, an der Brustwarze beob­
achtet und umgekehrt Infektionen von Kindern durch syphilitische Ammen. 

Nach FINGER ist das Verhältnis der genitalen zu den extragenitalen Infek­
tionen im früheren Österreich: 

Männer ...... . 
Weiber ..... . 
In Schweden . . . . 
In den Balkanländern 

Genital 
94.% 
86" 

. 84" 

. 50" 

Extragenital 
6% 

14" 
10" 
50" 

Im Rußland der Vorkriegszeit hat es Bezirke gegeben, in denen die extra­
genitalen Infektionen die genitalen weitaus überstiegen, so daß dort die Syphilis 
ihren Charakter als Geschlechtskrankheit verloren und zu einer ansteckenden 
Krankheit wie viele andere geworden ist; in Wladimir wurden festgestellt 9% 
genitale, 91% extragenitale Infektionen, in Rjasan 26, 74, in Kursk 8, 92. 

Aus M oskau teilt PosPENDOW Daten über die Verbreitung der Syphilis 
unter den Kindern mit. Von 350 untersuchten Kindern fand er bei 4% positive 
Wa.R. Es wurde deshalb eine obligatorische Besichtigung der Kinderasyle 
durch das Kommissariat für Volksgesundheit im Februar 1921 angeordnet. 
In 135 Moskauer Asylen wurden 6951 Kinder auf Syphilis untersucht; davon 
hatten 7 Kinder Primäraffekte, 79 angeborene Lues und 84 waren verdächtig, 
da sie verschiedene Stigmata besaßen. 

Ähnlich lagen die Dinge in Bosnien, wo GLüCK in einem Bezirke innerhalb 
5 Jahren 3887 Syphiliskranke gesehen hat, ohne eine einzige Sklerose konstatiert 
zu haben. Der größte Teil dieser Infektionen ging vom Munde und Halse aus. 
Meist erfolgt die außergeschlechtliche Übertragung schon in den ersten Lebens­
jahren. 

Auch im westlichen Europa kommen extragenitale Infektionen vor. Es 
handelt .sich meist um im Haushalte übertragene oder im Berufe erworbene 
Geschlechtskrankheiten. Bekannt sind Übertragungen von Gonorrhöe durch 
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Zusammenschlafen von Müttern mit kleinen Kindern, insbesondere Mädchen. 
Ebenso wurde über Hausinfektionen durch gemeinsames Bad berichtet. 

Übertragungen in Glasbläsereien sind wiederholt beobachtet und veröffent­
licht worden. Erst kürzlich hat F. JAKOBY darüber berichtet. In einem Glas­
bläserbeilriebe wurden nach und nach 5 Leute krank. Die wahrscheinliche 
Eintrittspforte war die Mundschleimhaut. Beim Ballonmachen muß die Glas­
bläserpfeife sehr rasch im Munde gedreht werden, wodurch starke Reize auf 
die Mundschleimhaut ausgeübt werden. Die Pfeife wandert von Mann zu Mann; 
bei Reizungen der Mundschleimhaut durch die Pfeife oder Stomatitis ist eine 
Übertragung leicht möglich. 

Auch andere Berufsinfektionen sind in der Literatur zur Genüge bekannt. 
GRÜTZ berichtete über eine extragenitale Syphilisepidemie unter Holsteinischen 
Landarbeitern, die 24 Personen stark zur Bedienung einer Dreschmaschine 
verwendet wurden. Sie wohnten an verschiedenen Orten, nahmen aber die 
Mahlzeiten gemeinsam ein, wie es landesüblich war, aus einer größeren Schüssel 
und tranken auch Wasser, Milch, Kaffee aus einem großen Kruge gemeinsam 
Innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit kamen 8 Personen dieser Gruppe wegen 
Halsbeschwerden zur Behandlung, bei denen sämtlich Syphilis festgestellt 
wurde, und als man der Sache nachging, kamen noch 4 andere Personen dieser 
Arbeitsgruppe und 3 Familienangehörige mit syphilitischen Erscheinungen 
in Behandlung. Als Ausgangspunkt dieser Infektionen wurde einer der Arbeiter 
festgestellt, der mit einer syphilitischen Frau lebte. 

Familienendemien sieht man verhältnismäßig selten in kultivierten Ländern, 
aber immerhin genügend zahlreich, um die große Gefahr der Syphilis für die 
Familie daraus ersehen zu können. GEBERT berichtet über eine solche Familie, 
deren 9 Mitglieder syphiliskrank waren. Etwas Ähnliches beobachtete WERTHER 
in Dresden, der auf die Gefahr der Säuglings- und Kinderpflege aufmerksam 
machte. 

Eine ähnliche Beobachtung machte GERBER, der bei 8 Mitgliedern einer 
Familie Syphilis konstatieren konnte, nur ein Mitglied dieser Familie war frei 
davon. Eingeschleppt wurde die Syphilis durch ein krankes Enkelkind einer 
syphilitischen Tochter. Durch dieses Kind infizierten sich zuerst die Großeltern 
und von denen ihre Kinder. Bei den meisten dieser waren die ersten Anzeichen 
der Erkrankung im Rachen aufgetreten. 

Die extragenitale Syphilis ist bei weitem häufiger als die außergeschlecht­
lich erworbene Gonorrhöe oder gar Ulcus molle. Die Literatur darüber ist sehr 
umfangreich. BULKLEY hat im Jahre 1893 über 12 000 Fälle extragenitaler 
Syphilis zusammengefaßt, die inzwischen eine große Bereicherung erfahren 
haben. Genau läßt sich selbstverständlich nur die Zahl der veröffentlichten 
Fälle feststellen, aber die Zahl der unveröffentlichten is·t sicherlich bedeutend 
größer als die der veröffentlichten. Sicher ist, daß die Häufigkeit von Westen 
nach Osten in Europa zunimmt, d. h. je kultivierter, je aufgeklärter und rein­
licher ein Volk ist, desto weniger kommen extragenitale Syphilisinfektionen 
vor. Am häufigsten (22,250fo sind nach G. ScHERBER die Lippen Sitz der 
Infektion, dann (12,49% die Brust und Brustwarzen, die Mundhöhle {7,320fo), 
Finger und Hände {5,080fo). Die Zahl der extragenitalen Sklerosen, die ScHERBER 
in Wien beobachtet hat, macht bei den Männern 2,4°/0 und bei den Frauen 
3,60fo der Gesamtzahl aus. 

Eine weitere Gefahrenquelle für die extragenitale Syphilisinfektion stellen die Leichen 
von Syphilitikern dar. 

Es ist selbstverständlich, daß fast nur Ärzte dieser Gefahr ausgesetzt sind. Mögen der­
artige Fälle zur großen Seltenheit gehören- E. HoFFMANN führt im ganzen sieben sichere 
und fünf recht wahrscheinliche Fälle von Leicheninfektion an -, so ist es doch wichtig, 
auch diese Gefahrenquelle zu kennen und richtig einzuschätzen. Als Ursache kommt eine 
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postmortale Vermehrung der Spirochäten in den Leichen kongenital syphilitischer Kinder 
und erwachsener Personen in Betracht. Die Virulenz kann bis zu 3 Tagen andauern. 

Der Möglichkeit der Verbreitung der Syphilis durch Ammen wurde seit 
jeher Aufmerksamkeit gewidmet. Einesteils kommt die Übertragung der Syphilis 
von einem kranken Kind auf die gesunde Amme in Betracht und andererseits 
die Übertragung der Syphilis durch eine kranke Amme auf ein gesundes Kind. 
Beim ersten Falle besteht Gefahr, daß das gesunde Kind der Amme infiziert 
wird und so dann seinerseits, da es ja meistens bei Fremden in Pflege ist, diesen 
und deren Familie gefährlich werden kann. Im anderen Falle besteht die Gefahr, daß 
der durch eine syphilitische Amme angesteckte Säugling die Krankheit auf die 
Familie überträgt. Einer Verhütung dieser Verbreitungsmöglichkeiten kann 
nur durch gründliche Untersuchung sowohl der Amme als auch des Säuglings 
vorgebeugt werden. Zwar bestehen schon lange in verschiedenen Ländern 
(Österreich, Spanien, Dänemark, Norwegen, Hamburg) diesbezüglich Straf­
bestimmungen, doch sind diese Gesetze teils nur einseitig, indem sie nur die 
Dienstgeber schützen, oder nicht vollkommen genug, um jeder Möglichkeit 
einer Übertragung vorzubeugen. Dies kann nur geschehen, wenn in jedem 
einzelnen Falle sowohl Amme als auch Säugling auf Syphilis genau untersucht 
und auch serologisch geprüft werden. Zu diesem Zwecke wäre es nötig, daß 
die Ammenvermittlung nur unter strenger ärztlicher Aufsicht durch öffentliche 
Institute geschehe. Der Gesundheitszustand der Amme wäre von Zeit zu Zeit 
nachzuprüfen und den Dienstgebern aufzutragen, jede Erkrankung sofort zu 
melden. Zum Schutze der Amme ist zu fordern, daß jeder, der eine Amme 
anzustellen wünscht, ein fachärztliches Gutachten über den Gesundheitszustand 
des Säuglings vorlegt. Gleichfalls muß jedes Kind einer Amme, das zu Fremden 
in Pflege gegeben wird, genau auf Syphilis untersucht und von Zeit zu Zeit 
nachkontrolliert werden. Jede Erkrankung des betreffenden Kindes haben 
die Pflegeeltern sofort dem Amtsarzte zu melden. 

Selbstverständlich darf sich eine solche Untersuchung nicht nur auf die 
Anamnese und den körperlichen Zustand erstrecken, sondern es muß auch 
eine genaue serologische Untersuchung vorgenommen werden. Zu diesem 
Zwecke ist die Originalmethode weniger geeignet als die empfindlichere Aktiv­
methode nach HECHT. Zur Kontrolle sind selbstverständlich auch Flockungs­
und Trübungsreaktion heranzuziehen. Diese Untersuchungen dürften nur in 
einem verläßlichen Institut vorgenommen werden. 

Es ist selbstverständlich, daß syphiliskranke oder syphilisverdächtige Kinder 
nur von ihrer Mutter, von einer syphilitischen Amme oder künstlich genährt 
werden dürfen. 

Nur so kann die Übertragung von Syphilis beim Stillen der Kinder aus­
sichtsreich bekämpft werden. 

Bekannt ist die Rolle, die die Findelkinder bei der Verbreitung der Syphilis 
auf dem Lande spielen. In früheren Zeiten, wo noch die Serodiagnostik der 
Syphilis nicht die Möglichkeit gab, symptomlose Kinder als syphilitisch zu 
diagnostizieren, war diese Gefahr nicht von der Hand zu weisen. Heute werden 
dagegen aus den Findelanstarten nur sicher gesunde Kinder an gesunde Frauen 
zur Pflege abgegeben. Gerade diese Quelle der Gefahren wäre durch Aufklärung 
des Volkes und durch Mitarbeit der Landärzte sehr leicht auf ein geringes Maß 
herabzudrücken. 

In engem Zusammenhange mit der Promiskuität steht auch die Tatsache 
der Einschleppung von Geschlechtskrankheiten in die Ehe. Zur Zeit ist es 
meistens der Mann, der gelegentlich eines außerehelichen Geschlechtsverkehrs 
geschlechtskrank wird und dann seine Frau ansteckt, sei es nun aus Unwissenheit 
oder aus Nachlässigkeit. So unglaublich es klingt, es haben auch heute viele 
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Menschen keine richtige Vorstellung von der Übertragbarkeit der Geschlechts­
krankheiten. Wenn nur die äußeren Symptome geschwunden sind, glauben 
sie sich gesund, brechen die Behandlung ab und können nun auf diese Weise 
ihre unausgeheilte Krankheit auf andere übertragen. Sicherlich häufig ist aber 
auch Gewissenlosigkeit und Leichtsinn Ursache für derlei Übertragungen. 
Bei der heutigen Erziehung fällt es vielen Männern oft schwer, für längere 
Zeit den Geschlechtsverkehr zu meiden. Sind noch Schmerzen oder Beschwerden 
vorhanden, so setzt sich ja die Enthaltsamkeit fast von selbst durch. Wenn 
aber der Kranke ers·t beschwerdefrei is-t, so glaub-t er nicht viel aufs Spiel zu 
setzen, wenn er dem Geschlechtsverkehr nachgeht. Insbesondere gegen Prosti­
tuierte sind die Männer häufig sehr rücksichtslos, ohne zu bedenken, daß sich 
ja auf diese Weise der Spieß gegen sie selbst umdreht 

Es wäre aber kurzsichtig zu glauben, daß der Anteil der Frauen an der 
Einschleppung der Geschlechtskrankheiten in die Ehe zu unterschätzen wäre. 
Es kommt sicherlich häufig genug vor, daß die Frau der schuldtragende Teil 
bei der Einschleppung einer Geschlech-tskrankheit in die Ehe ist. Bei den 
Frauen scheint es öfter.s als bei den Männern der Fall zu sein, daß die Gonorrhöe, 
in der vorehelichen Zeit erworben, mit in die Ehe gebracht wird. Nach dem 
Wesen der gonorrhoischen Erkrankung der Frauen, insbesondere nach Ergriffen­
sein der Adnexe ist dies auch leicht begreiflich. Es können oft jahrelange, rezidiv­
freie Pausen eintreten, ehe durch die Menses oder eine stärkere geschlechtliche 
Erregung die Gonokokken zum Vorschein kommen. Und gerade hier spielt 
der außereheliche Geschlechtsverkehr eine besondere Rolle. Es ist sicher, daß 
die Gewöhnung an den eigenen Mann viel von der Leidenschaft des Geschlechts­
verkehrs einbüßen läßt. Ein fremder Mann wird verhältnismäßig leicht imstande 
sein, bei der Frau Leidenschaftlichkeit und Temperament zu wecken, die im 
V er kehr mi-t dem gewohnten Ehepartner schlafen. Wird nachher nach einem 
solchen Seitensprung der eheliche Verkehr aufgenommen, dann kommt es zur 
Infektion des Gatten und bei der ärztlichen Untersuchung des Dreiblattes 
stellt sich dann überraschenderweise heraus, daß der fremde Dritte gesund 
ist; es bleibt zur Erklärung dieser Infektion nichtE anderes übrig, als die vor 
Jahren vorhanden gewesene, anscheinend geheilte Gonorrhöe der Frau verant­
wortlich zu machen. 

Auch bei der Syphilis können jahrelange Pausen eintreten, ehe es zu einer 
Ansteckung kommt. Da nun viele Männer nicht monogam leben, ist häufig 
die Klarstellung des Tatbestandes äußerst schwer. 

Eine Zusammenstellung über die Häufigkeit der Syphilis bei verheirateten und unver­
heirateten Frauen verdanken wir FINKENER und NEUGARTEN: 

.Jahr 
1914 
1918 

Verheiratete 
2,60fo 
4,50fo 

Unverheiratete 
6,50fo 

13,7% 

Es ist ein Irrtum, daß die meisten zur Beobachtung kommenden Geschlechts­
krankheiten bei Frauen von dem Manne in die Ehe eingeschleppt werden. 
Der Prozentsatz dieser aus der vorehelichen Zeit in die Ehe gebrachten Infek­
tionen wird von BLASCHKO auf höchstens 2-3% geschätz-t. Dagegen entstehen 
die meisten Infektionen der Frauen so, daß der verheiratete Mann sich außer­
ehelich infiziert und dann erst seine Frau ansteckt. Dieses Argument der ver­
hältnismäßig geringen Zahl derjenigen Frauen, die durch eine voreheliche 
Erkrankung ihres Mannes angesteckt werden, wird häufig gegen das Gesundheits­
zeugnis ins Treffen geführt, aber es handelt sich bei dem Gesundheitszeugnis 
gar nicht darum, unbedingt jeden Fall von Geschlechtskrankheit erfassen 
zu können. 
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Auf die Häufigkeit der Verheirateten unter den Geschlechtskranken macht 
auch W. REICHENRÄCHER aufmerksam. 

Während des Krieges waren unter den geschlechtskranken Soldaten 331/ 3% 
(SCHOLTZ) bis 34% (NEISSER) bis 35% (VoGEL) Verheiratete. Von 39 672 
geschlechtskranken Soldaten aus dem Kriegslazarett IV in Brüssel waren 
40,1% Verheiratete (REICHENRÄCHER). 

Doch auch in Friedenszeiten stellten die verheirateten Männer (BLASCHKO) 
200fo, die verheirateten Frauen 47,5% der Geschlechtskranken. In Breslau 
wurden in der Zeit vom 20. November bis 20. Dezember 1913 unter den Ge­
schlechtskranken 33,6% verheiratete Männer, 36,5% verheiratete Frauen 
festgestellt, in Leipzig 27,7% Männer und 38,5% verheiratete Frauen. In 
München waren in der Zeit vom 7. Januar bis 6. Februar 1914 31,25% verheiratet. 
An der Wiener Klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten waren unter mehr 
als 10 000 Patienten 12% der Männer und 7% der Frauen verheiratet (BRAND­
WEINER). In :Srüssel entfallen nach BAYET von 2000 Geschlechtskranken 
30% auf verheiratete Männer und 36% auf verheiratete Frauen. Nun hat 
REICHENRÄCHER im Jahre 1920 am Rudolf Virchow-Krankenhaus (Abt. 
BuscHKE) zu Berlin folgendes festgestellt. 

Unter den an Gonorrhöe Erkrankten waren 
verheiratete Männer . 
verheiratete Frauen . 

Unter den Syphilitikern waren 
verheiratete Männer . 
verheiratete Frauen . 

16,20% 
9, 190fo. 

19,09% 
l5,840fo. 

Die Zahlen kommen REICHENRÄCHER zu niedrig vor. Er führt dies darauf 
zurück, daß die Aufklärung des Großstadtpublikums und die zahlreichen Be­
ratungsstellen die Erkrankten frühzeitig zur Behandlung bringen und so ver­
hindert, daß sie sich in das Krankenhaus aufnehmen lassen müssen, was für 
Verheiratete von großer Bedeutung ist. Ein klares Bild könnte man nur dann 
erhalten, wenn eine allgemeine und ausnahmslose Meldepflicht auch die bei 
privaten Ärzten und Kassenambulatorien und Polikliniken Behandelten um­
fassen würde. 

Die Ursachen dieser Erscheinung sind mannigfaltig. Bei den Männern ist 
vor allem die Erziehung schuld daran und die Tradition, wonach ein Mann nicht 
längere Zeit enthaltsam leben könne. Man darf nicht vergessen, daß in jeder 
Ehe, insbesondere bei jungen Eheleuten Zeiten vorkommen, wo die Frauen 
unbedingt geschont werden müssen. Viele schwangere Frauen. haben eine 
Abscheu vor dem Geschlechtsverkehr und wehren sich gegen die Zärtlichkeiten 
des Gatten. Andererseits ist es aber physiologisch erklärlich, daß die letzten 
Monate vor der Entbindung kein Verkehr stattfindet. Wie lange diese Zeit 
zu bemessen ist, darüber gehen die Ansichten auseinander. Es scheint aber, 
als ob vom 7. Monate angefangen ein Verkehr nicht mehr als ganz ungefährlich 
für die Frau betrachtet werden kann. Einesteils kann die geschlechtliche Er­
regung zu einer frühzeitigen Geburt Veranlassung geben, es kann aber auch 
durch den Mann auf diese Weise der Keim zur späteren Infektion in die Vagina 
eingebracht werden. Mindestens 6 Wochen nach der Entbindung kann eben­
falls nicht verkehrt werden. Und so ergibt sich also, daß insbesondere in kinder­
reichen Ehen die Männer oft 4-5 Monate lang enthaltsam bleiben sollen. Gesellt 
sich gar noch irgend eine Komplikation im Wochenbett dazu, so kann die 
Periode der Enthaltsamkeit noch viel länger werden. Auch sonstige Krank­
heiten legen dem Manne häufig die Pflicht der Enthaltsamkeit auf. Er ist aber 
dazu, wie schon früher erwähnt, nicht erzogen. Es gilt noch immer das A:l(iom, 
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das auch von vielen Ärzten verfochten wird, daß dem Manne, der des Geschlechts­
verkehrs bedürftig ist, die Enthaltsamkeit schadet. Und so sehen wir dann, 
daß viele Ehemänner in der Meinung, ihren Trieb im Interesse ihrer Gesundheit, 
ihres Wohlbefindens und ihrer Arbeitsfähigkeit nicht unterdrücken zu dürfen, 
außerehelich Geschlechtsverkehr suchen, finden und dabei häufig eine Ge­
schlechtskrankheit erwerben. 

Zu dieser mehr physiologischen Veranlassung zu außerehelichem Geschlechts­
verkehr gesellen sich noch andere künstliche. Da ist vor allem der Alkohol­
gerruß bei allen möglichen Festen als Urheber und Verführer zu außerehelichem 
Geschlechtsverkehr zu nennen. Der Alkohol scheint bei allen diesen Ereig­
nissen absolut unentbehrlich, und nicht minder nötig scheint eine große Menge 
Alkohols zu sein, um der nötigen Begeisterung den Ausdruck zu geben. Oft 
endet dann der Heimweg eines genügend alkoholisierten Gatten in den Armen 
einer Prostituierten. Und nun tritt die Rolle des Alkohols in Erscheinung, 
die im Kapitel "Alkohol und Geschlechtsleben" des näheren besprochen werden 
soll. Die Folge ist häufig eine Geschlechtskrankheit. Nach den spärlich vor­
handenen Statistiken, die sich mit diesem Gegenstande befassen, sollen un­
gefähr 3/ 4 der außerehelichen Erkrankungen der Ehemänner auf das Konto 
des Alkohols zu buchen sein, was natürlich sehr schwer beweisbar sein 
dürfte. 

Nicht unterschätzt werden darf auch die Rolle, die der Ehebruch in der 
schöngeistigen Literatur, im Theater, Kino, Kabarett, Bars u. dgl. spielt. Es 
gibt kaum einen leichteren Roman, insbesonders der französischen Richtung, 
in dem nicht der Ehebruch des Mannes oder der Frau oder beider in irgend­
einer meist amüsanten Form abgehandelt wird. Ein großer Teil des Theater­
repertoirs hat dieses Thema geradezu zur Grundlage. Keinesfalls darf in diesem 
Zusammenhange die Operette vergessen werden, die manchmal nichts anderes 
darstellt als eine Verhimmelung des Ehebruches, verbrämt mit lasziven Tänzen, 
aufreizender Musik, vielen nackten Frauenbeinen und mangelhafter Toilette. 
Dieser allgemeinen Suggestion, daß der Lebenszweck die in solchen Operetten 
geschilderte Liebe und häufig der Ehebruch sei, erliegen viele Männer und 
Frauen. 

Schließlich muß noch berücksichtigt werden, daß die ganze heutige Lebens­
tendenz ihren Ausdruck findet in der Jagd nach Vergnügungen. Diese Ver­
gnügungen, die immer mehr und mehr die Formen des ungezügelten Nacht­
lebens annehmen, sind häufig nichts anderes als eine Nachahmung des Lebens 
der Welt und der Halbwelt. Viele Frauen sehen es als wünschenswert an, in 
ihrem äußeren Aussehen und in ihrem Gebaren möglichst den großen Kokotten 
ähnlich zu werden; andererseits bemühen sich wiederum die Prostituierten, wo 
immer es ihnen für ihren Beruf förderlich erscheint, unter der Maske ehrbarer 
Frauen ihre Ziele zu verfolgen. So nähern sich beide Extreme einander, um 
in den öffentlichen Vergnügungsstätten, Bars, Dielen und Tanzlokalen zusammen­
zutreffen. Dort vermischt sich die Prostitution und ihre Zuhälter mit den 
Abenteuer suchenden Bürgern und deren Frauen, mit den jungen Männern 
und Mädchen der erwerbenden Klasse, wobei letztere eher die Sitten der ersteren 
annehmen als umgekehrt. Diese Atmosphäre künstlich gesteigerter Sinnlichkeit 
ist die Brutstätte der Promiskuität und des außerehelichen Geschlechts­
verkehrs. 

Man darf nicht übersehen, daß, vom Standpunkte der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten aus gesehen, die schwere Löslichkeit der Ehe von 
größter Bedeutung ist. Dadurch werden viele an ungeliebte Gatten gefesselt, 
wodurch sie leicht der Polygamie verfallen. So wird die Gefahr einer An­
steckung nicht nur für sie, sondern auch für den anderen Gattenteil erhöht. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 2 
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All dies und noch vieles andere ist Ursache unserer doppelten Moral, die 
alle Bestrebungen, auf dem Gebiete des Geschlechtslebens Änderungen herbei­
zuführen, so schwer gestaltet. 

Die Ursache der doppelten Moral liegt nach V AERTING in dem Unterschied 
der sexuellen Kraft der Geschlechter. Dieser trat nach dem Aufhören der 
Periodizität des Geschlechtstriebes erst recht in -Erscheinung. Da das Weib in 
seiner Kohabitationsfähigkeit nicht beschränkt war, war der Mann dem Weibe 
sexuell nicht mehr gewachsen. Die fortschreitende Kultur hat dieses Miß­
verhältnis noch gesteigert. Statt aber für die Männer die Keuschheit als Ideal 
hinzustellen und dadurch ihre sexuellen Kräfte zu schonen, gingen die Kultur­
völker in ihrer männlichen Einstellung den verkehrten Weg und erklärten die 
Keuschheit für Frauenpflicht, gaben dagegen den Männern volle geschlecht­
liche Freiheit. Dadurch schützten sich die Männer vor den zu großen Ansprüchen 
der Frauen. Je mehr die sexuelle Kraft der Männer infolge der Kultur sinkt, 
um so höher steigt der Wert der Jungfräulichkeit. 

Der kräftige Mann hat kein Interesse an der weiblichen Keuschheit. Eine 
Bestätigung für diese Anschauung ist in dem verschiedenen Verhalten betreffs 
der Jungfräulichkeit bei den einzelnen Völkern und innerhalb derselben in den 
verschiedenen Volksschichten zu erblicken. Bei den unteren Volksklassen kann 
man oft eine ähnliche Gleichgültigkeit gegen Jungfräulichkeit und vorehe­
liche Enthaltsamkeit feststellen, wie bei den Naturvölkern. Die Forderung 
des kultivierten Mannes nach vorehelicher Enthaltsamkeit des Weibes wird 
merkwürdigerweise aber auch von den Frauen unterstützt, denn je weniger 
sie in ihrem Geschlechtstriebe Befriedigung fanden, um so leichter war es ihnen, 
möglichst viele Frauen durch Auferlegung der Keuschheitspflicht vom Ge­
schlechtsverkehr auszuschließen und so durch Verminderung der sexuellen 
Konkurrenz möglichst viel für die Befriedigung der eigenen Triebe zu gewinnen. 
Durch diese doppelte Moral wurde die Prostitution geradezu geschaffen. 

Wenn von den Einwirkungen der Kunst und Literatur auf das Geschlechts­
leben und infolgedessen auf die Geschlechtskrankheiten gesprochen wird, darf 
man die Pornographie nicht übersehen. Es ist sicherlich schwer, genau fest­
zustellen, wo die Belletristik aufhört und die Pornographie beginnt. Das wird 
sich nach dem subjektiven Geschmack richten. Sicher ist, daß die wirkliche 
Pornographie ohne weiteres erfaßt werden kann, wenn man sich den Zweck 
der betreffenden Publikation vor Augen hält. Solange pornographische Kunst 
und Literatur auf einen kleinen Kreis beschränkt bleibt, ist sie nicht gefährlich 
(BoucHERB für Louis XV. gemalte obszöne Bilder sind als Originale nur wenigen 
Menschen zu Gesicht gekommen). Erst wenn geschäftstüchtige Druckereien, 
Verleger und Versandbuchhandlungen sich solcher Kunstwerke bemächtigen, 
um sie zu erotischen Zwecken in großen Mengen zu verbreiten, um aus der 
Erotik anderer Gewinn zu ziehen, kann von Schmutzliteratur gesprochen 
werden. Ebenso verhält es sich mit literarischen Produkten, die auf einen 
kleinen Kreis von Kennern beschränkt sind. Erst wenn sie in großen Mengen 
im Volk verbreitet werden, sind sie eine Gefahr für die Öffentlichkeit, weil 
sie geeignet sind, insbesondere bei den Jugendlichen, die Erotik künstlich 
zu steigern. 

Die interessante Frage, in welcher Weise die Geschlechtskrankheiten auf 
die Rasse einwirken (s. J. HoLMS), läßt sich nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht erschöpfend beantworten. Die Wirkung auf das Keimplasma 
ist vielleicht vorhanden, aber durch nichts bewiesen. Sicher ist, daß die Frucht­
barkeit durch die Geschlechtskrankheiten herabgesetzt wird, was ja auch aus 
Beobachtungen an Prostituierten hervorgeht, die für die Fortpflanzung der 
Rasse durch ihre Unfruchtbarkeit kaum in Frage kommen. Schließlich ist 
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diese Erscheinung für die Gesundheit der Rasse nicht von Nachteil, weil durch 
Ausschaltung von Degenerierten die Rasse nur gewinnen kann. Einen inter­
essanten Beitrag brachte HASCHELL. 

2. Soziale Belastung durch die Geschlechtskrankheiten. 
Die sozialen Lasten der Geschlechtskrankheiten sind nicht leicht zu erfassen, 

weil vieles, was auf Geschlechtskrankheiten zurückzuführen ist, in den Spitälern, 
in der Armenfürsorge usw. schwer in Evidenz zu halten ist. Wenn man 
bedenkt, daß den Geschlechtskrankheiten nicht nur die Kosten für Medikamente, 
Ärzte, Ambulatorien und Krankenhäusern zur Last zu legen sind, sondern auch 
der Verdienstcutgang der Arbeiter, die Versorgung der Familien, der infolge 
der Geschlechtskrankheiten Erblindeten, der Schwachsinnigen, Epileptiker usw., 
dann wird die große Bedeutung offenbar. Dazu kommen noch die vielen 
internen und chirurgischen Erkrankungen als Folge früherer Geschlechts­
krankheit. Schließlich müßte man auch noch auf das Schadenkonto der Ge­
schlechtskrankheiten die Kosten setzen, die die Prostitution und alles, was mit 
dieser zusammenhängt, der Allgemeinheit verursacht. Auf diese Weise käme 
man zu Zahlen, die geradezu phantastisch anmuten. 

Wenn hier der Versuch gemacht wird, aus einzelnen Stichproben ein unge­
fähres Bild über dieses, bis jetzt noch nicht umfassend bearbeitete Kapitel 
zu machen, so geschieht dies mit dem Bewußtsein, daß Erschöpfendes, mangels 
eingehender Untersuchungen, nicht geboten werden kann. 

So hatte man z. B. für Preußen den durch die Geschlechtskrankheiten 
jährlich verursachten Schaden für die Zeit vor dem Krieg auf 150 Millionen 
Mark berechnet. In dieser Summe sind aber nicht die durch Lebensverkürzung, 
vorzeitiges Altern, Arbeitsunfähigkeit, Unfruchtbarkeit der Ehen, Geburt toter, 
kranker und erblich belasteter Kinder verursachten Schäden enthalten. 

Die soziale Bedeutung der Gonorrhöe beruht vor allem auf ihrer Ausbreitung. 
In den größeren Städten erkranken jährlich 10-12% der 20-30 jährigen 
Männer. Damit ist auch die Gefahr der Gonorrhöe für die Ehe erklärlich. Die 
Ansteckung der Frauen mit den vielen sich jahrelang hinziehenden Folge­
erscheinungen der Frauenkrankheiten ist besonders wichtig für die Volks­
gesundheit. Auf die Gonorrhöe als Ursache der Erblindungen sei nur flüchtig 
hingewiesen. Sie macht ferner einen verhältnismäßig großen Teil der Ehen 
unfruchtbar oder minder fruchtbar, so daß auch der Geburtenausfall in seiner 
Bedeutung für das Volk und den Staat den Geschlechtskrankheiten zur Last 
gelegt werden muß. 

Über Sterilität wird in einem anderen Abschnitt sicherlich ausführlich 
gesprochen werden. Es müssen hier aber doch wenigstens einige Daten erwähnt 
werden, um zu zeigen, wie groß der Schaden ist, den die Sterilität bei der Be­
völkerung anrichtet. Aus einer Wiener Statistik (1891-1900) geht hervor, 
daß 7,50fo der Frauen unfruchtbar waren. In den oberen Klassen Englands 
wurden 7,90fo der Ehen als kinderlos festgestellt (ANSELL), während für Groß­
britannien SPENCER-WELLS 12,5% berechnet. In Kopenhagen wurden im Jahre 
1880 ll,5-150fo Unfruchtbarkeit gefunden. Im Jahre 1888 waren in Berlin 
20,4% der Ehen kinderlos; bekannt ist die Berechnung von W. ERB (Heidel­
berg), der 13,9% steriler Ehen festgestellt hat. ScHAEFFER-Berlin hat (1897 bis 
1912) 21,1% unfruchtbarer Ehen nachgewiesen. 

Über die Ursachen der Sterilität steht fest, daß die erworbenen die angeborenem 
bei weitem überwiegen. Unter den erworbenen Sterilitätsursachen steht die 
Gonorrhöe an erster Stelle mit 67,3% bei primärer Sterilität und 7l% bei 
sekundärer Sterilität (SCHAEFFER). 

2* 
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K. M. WALKER hat 253 sterile Ehen untersucht, wobei 167 mal dem Manne 
die Unfruchtbarkeit der Ehe zur Last gelegt werden mußte. 

Eine der häufigsten Ursachen einer sterilen Ehe ist die Epididymitis uni­
lateralisoder duplex. Sie kommt weit häufiger in Betracht als sämtliche Formen 
der Impotentia coeundi und generandi des männlichen Geschlechtes. Ihr 
Anteil an der Sterilität wird von einem Kenner wie RoHLEDER auf 830fo 
geE'chätzt. Nach BucURA verschuldet die Gonorrhöe fast 500fo der unfrucht­
baren Ehen. 

Die Häufigkeit der Nebenhodenentzündung wird verschieden geschätzt. 
Früher wurden 1,5-3,9% (NEISSER) angegeben. In den letzten Jahren scheint 
infolge rationeller Behandlung diese Zahl insbesondere in der Privatpraxis 
geringer geworden zu sein. Sicher ist die Nebenhodenentzündung für die 
spätere Ehe von größter Bedeutung. Aber so wie nicht jede doppelseitige Neben­
hodenentzündung zur Unfruchtbarkeit führt, kann auch bei einseitiger Neben­
hodenentzündung Unfruchtbarkeit beobachtet werden. 

Nicht minder häufig ist die Gonorrhöe bei den Frauen Ursache für Un­
fruchtbarkeit. Über diesen Gegenstand wurden in der Vorkriegszeit zahlreiche 
Untersuchungen veranstaltet (ScHENK, BENZLER, ERB, BuRKART). Aus einer 
späteren Arbeit SPALDINGs geht hervor, daß in der Schweiz 70fo aller Ehen 
durch Gonorrhöe steril sein sollen. Der Geburtenausfall wird pro Jahr auf 
5000 geschätzt. 

Der Geburtenausfall durch frühere Trippererkrankung wird im Deutschen 
Reiche, nach einer gelegentlichen Angabe, vor dem Kriege auf jährlich min­
destens 100 000 Kinder geschätzt. Andererseits wurde für die städtische Be­
völkerung, bei der die Geschlechtskrankheiten stärker verbreitet sind, sogar ein 
Geburtenausfall von 60 auf 100 Ehen angenommen, d. i. für die Berliner Ehen 
allein ein Ausfall von 300 000 Kindern ( ? ) . Dazu kommt, daß die Ehelosigkeit 
immer mehr zunimmt, und die Zahl der Geburten bei den Verheirateten ständig 
sinkt. Wohin das führt, zeigt deutlich das Beispiel Frankreichs, wo das Ein­
und Zweikindersystem seit Jahrzehnten gebräuchlich ist. Da es sich hier um 
ein kompliziertes Problem sozialer, moralischer und gesundheitlicher Fragen 
handelt, kann natürlich nur ein Zusammenwirken aller beteiligten Faktoren 
eine Besserung dieser Verhältnisse erzielen. Jedenfalls wird aber die Ausschal­
tung oder wenigstens Verminderung der Geschlechtskrankheiten, die ja großen 
Einfluß auf die Geburtenverminderung haben, auch eine Vermehrung der Ge­
burtenziffer zur Folge haben. Man täusche sich jedoch nicht, indem man glaubt, 
hiermit alles getan zu haben, um die Eltern zu veranlassen, möglichst viel 
Kinder in die Welt zu setzen. Es ist sicher, daß eine beträchtliche Anzahl von 
Eheleuten aus rein wirtschaftlichen Gründen Kindersegen nicht wünschen. 
Will man also die Geburtenzahl erhöhen, nützen keine Verbote empfängnis­
verhütender Mittel; da ist auch strenge Bestrafung der Abtreibungen nutzlos. 
Nur Beseitigung der Ursachen des Geburtenrückganges kann auch die Tatsache 
selbst zum Verschwinden bringen. 

Den Nachwirkungen der Syphilis wurde bis vor kurzem wenig Auf­
merksamkeit gewidmet. Die meisten Ärzte betrachteten sie als vorüber­
gehende Erkrankung, die nach einigen Jahren so weit zur Ruhe kommt, 
daß sie nicht mehr ansteckend ist. ErE!t BLASCHKO hat auf ihre Bedeutung 
als Todesursache aufmerksam gemacht, aber zu richtiger Erkenntnis ihrer 
lebensverkürzenden Wirkung ist es noch immer nicht mit genügender Deut­
lichkeit gekommen. Einen guten Einblick über diese Tatsache geben die 
Zusammenstellungen der Lebensversicherungsgesellschaften über die Todes­
ursache der Versicherten. Es sei hier auf eine Zusammenstellung aus dem 
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Material der Gotha-Lebensversicherungsgesellschaft nach BLASCHKO aufmerk­
sam gemacht. Das Material faßt 54 Jahre zusammen und bringt nur die 
ärztlich festgestellte Todesursache. 

Man ersieht, trotzdem es sich hier um Städte handelt, deren Lebens­
bedingungen ja im allgemeinen nicht ungünstig sind, daß die Sterblichkeit der 
Syphilitiker geradezu unglaublich ist, denn sie weisen eine Übersterblichkeit 
über alle Altersklassen von 680fo auf; bei den zwischen dem 26. und 50. Lebens­
jahr Verstorbenen ist sie 86°/0 und damit fast doppelt so groß als die aller anderen 
Versicherten (vgl. HAUSTEIN). 

Zu ähnlichen Schlüssen berechtigen die Untersuchungen von MATTAU­
SCHEK und PILCZ, die 4134 in den Jahren 1880-1900 an Syphilis erkrankte 
und behandelte Offiziere betreffs ihres weiteren Lebensschicksals verfolgt haben; 
es ergab sich, daß 4,76% an Paralyse und 2,730fo an Tabes erkrankt waren. 
Die Mehrzahl dieser Kranken hatte entweder eine klinisch außergewöhnlich 
leichte Syphilis oder wurde gar nicht oder ungenügend behandelt. Die 
Wichtigkeit der Prophylaxe ist nach diesen Erfahrungen natürlich klar. Von 
diesen 4134 Syphilitikern waren bis zum l. Januar 1912 456 gestorben, 
davon an Tuberkulose 157, Selbstmord 83, Myodegeneratio 35, Apoplexie 34, 
Carcinom 23, Lues maligna und Marasmus infolge veralteter Lues 20, Aneu­
rysma aortae 17, chronische Nierenentzündung 14, akute Nierenentzündung 5, 
Lebercirrhose 12, allgemeine Arteriensklerose 7 

Am größten war die Sterblichkeit im zweiten Jahrzehnt, besonders in dessen 
erster Hälfte. Zu bemerken ist noch, daß verhältnismäßig viele an Tuberkulose 
(157) und durch Selbstmord (60-83) zugrunde gegangen sind. 

In Belgien starben an den Folgen der Syphilis jährlich etwa 15 000 Menschen 
(BAYET), in Frankreich 140 000. Die Sterblickeit an Syphilis beträgt ll Ofo, 
während die an Tuberkulose bloß 160fo der Gesamtsterblickheit ausmacht. 
Besonders beachtenswert ist, was alle Autoren besonders betonen, die starke 
Übersterblichkeit vor dem 40. Lebensjahre, in welcher beinahe die Hälfte der 
Todesfälle erfolgt. 

Für Schweden schätzt LENNMALM die durch Syphilis bedingte Übersterblich­
keit auf etwa 500fo. Auch hier zeigte sie sich durch unverhältnismäßige Häufung 
der Todesfälle im mittleren Alter, die größtenteils durch syphilitische Herz­
und Nervenerkrankungen bedingt sind. 

Ein großer Teil der inneren Erkrankungen muß bei den Großstädtern auf 
Syphilis zurückgeführt werden. Nach den Erfahrungen, die LEREDDE in Paris 
gesammelt hat, entfallen auf Syphilis: 

1/ 5 der Todesfälle an Lebercirrhose, 
1/ 5 ., " ehronischer Nephritis, 
1/ 3 " ,. organischen Herzkrankheiten, 
"!. " " Angina pectoris, 
1/ 2 ., ., Gefäßerkrankungen, 
1 / 3 ,. der Nervenerkrankungen, Apoplexie u. dgl., 
1/ 10 ., irrfolge von Encephalitis, Meningitis, Epilepsie. 

Demnach hätte die Syphilis in Paris im Jahre 1910 3264 Todesfälle veranlaßt. 
Rechnet man noch diejenigen dazu, die an anderen als den genannten Krank­
heiten infolge von Syphilis gestorben sind, so kann man die Sterblichkeit pro 
Jahr als über 4000 annehmen. Das ergäbe für Frankreich eine Jahressterblich­
keit von 25 000 Personen an Syphilis. 

Aus finnischen Lebensversicherungen stellt KARVONEN die Übersterblichkeit 
der Syphilitiker fest, die insbesondere Männer betrifft. 3/ 4 der Todesfälle an 
Syphilis betrafen die Altersklassen von 25-50 und 2/ 3 dieser Fälle hatten sich 
mehr als 7 Jahre vor der Versicherung angesteckt. 
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Von 100 Versicherten in Dänemark (RuNEBERG) starben 18 an Syphilis, 
21 an Tuberkulose (HAUSTEIN). 

Die Lebensversicherungsgesellschaft Metropolitan in New-York stellte fest, 
daß die Sterblichkeitsziffer an Syphilis im Jahre 1921 13,1% auf 100 000 Ver­
sicherte betrug, im Jahre 1920 16,60fo. Vom Jahre 1917-1921 ging sie um 
21% zurück. Auch hier handelte es sich hauptsächlich um die Jahrgänge zwischen 
25-55 Jahren. Unter 635 000 Todesfällen in den Jahren 1911-1916 kam 
in 4659 Fällen die Syphilis als Ursache in Betracht. 

Im Staate Michigan betrug die Sterblichkeit der Syphilitiker 222 auf 100 000, 
während die Tuberkulose bloß eine Sterblichkeitsziffer von 141,6 hatte (BRow­
NING). 

Im Jahre 1920 starben nach CuMMING 1142 558 Personen. Davon hatte 
mit Ausnahme von epidemischer Pneumonie und Influenza den größten Anteil 
die Syphilis und ihre "Folgeerkrankungen", für die der Prozentsatz 12 betrug. 
An organischen Herzerkrankungen starben lO,OOfo, und an Tuberkulose 8,70fo. 
In New-Yark starben im Jahre 1922 ebensoviel Personen an Syphilis wie an 
Tuberkulose. Argentinien hat jährlich 30 000 Todesfälle an Lues (CARBONELL), 
doppelt so viel als an Tuberkulose. 

Hiermit findet Bestätigung, was in der Einleitung von den Geschlechts­
krankheiten gesagt wurde; sie sind nach der Tuberkulose die häufigste Todes­
ursache, möglicherweise aber werden sie in Kürze die Tuberkulose überflügeln. 
Jedenfalls können sich die anderen Krankheiten (Krebs, sonstige Infektions­
krankheiten, Alkoholismus u. dgl.) mit ihnen an Verderblichkeit nicht messen. 

Mit der besseren Kenntnis der syphilitischen Organveränderungen wird 
die lebensverkürzende Wirkung der Syphilis deutlicher. GüRICH hat sich der 
Aufgabe unterzogen, an dem Hamburger Sektionsmaterial aus den Jahren 
1914-1924 die Gesamtziffer syphilitischer Organerkrankungen und die pro­
zentuelle Beteiligung der einzelnen Organe hierbei festzustellen. Insgesamt 
kamen 23 179 Leichen in Betracht. Davon wiesen 806 syphilitische V erände­
rungen- 559 Männerund 249 Frauen- auf. Die Männer sind also 2,2 mal 
so häufig beteiligt. Den größten Anteil bilden die Aortenerkrankungen, die 
bei den Männern 86,5% und den Frauen 78,1% ausmachen. Die Leber ist bei 
den Frauen in 15,20fo, bei den Männern in 3,70fo, das Zentralnervensystem bei 
den Männern in 20,2% und bei den Frauen in 80fo, das Respirationssystem bei den 
Männern in 0,5% und bei den Frauen in 6,02% befallen. Die Lebererkrankungen 
waren meist mit einer Aortenaffektion kombiniert. 

Neuere Untersuchungen über die Syphilis als Ursache einer späteren Aortitis 
rühren von C. BRUHNS her. Bei 200 Syphilitikern, deren Infektionen zur Zeit 
der Untersuchung 4-40 Jahre zurückliegen, und die äußerlich keinerlei 
Krankheitserscheinungen darboten, konnte in ungefähr 25% eine sichere Aortitis 
nachgewiesen werden. 

W. D. SMITH macht aufmerksam, daß der Herztod bei Syphilitikern häufiger 
vorkommt als der Tod an anderen spezifischen, syphilitischen, inneren Erkran­
kungen. Er zitiert eine Zusammenstellung von WARTHING, wonach bei in 
jüngeren Jahren verstorbenen Syphilitikern in 78% Aortenveränderungen und 
in 88% Herzveränderungen beobachtet wurden. 

Zu den Schädigungen, die die Syphilis als solche setzt, gesellt sich noch die 
durch die Syphilis bedingte Disposition für andere .lebensgefährliche Krank­
heiten hinzu, auf die bei einer Besprechung der sozialen Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten hingewiesen werden muß. Hierher gehört die Leukoplakie 
der Mundschleimhaut, die beim Syphilitiker häufig durch das Hinzukommen 
eine~ zweiten Reizes, des Rauchens, zu einer bösartigen Entartung der Mund-
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schleimbaut führt. Darauf machte schon 1862 NELIGAN aufmerksam, der den 
Übergang der syphilitischen Leukoplakie in Carcinom annahm. Diese Annahme 
hat sich in der Folge als berechtigt erwiesen, und die Zahl der Fälle, in denen 
dieser Zusammenhang besteht, ist geradezu unübersehbar. Aber die Syphilis 
kann auch ohne besondere Reize Veranlassung zum Carcinom geben. Unbe­
handelte Sklerosen können sich in Carcinom verwandeln (BuRG und DITTEL), 
unbehandelte Papeln können Krebs entstehen lassen (STüMPKE, DouTRELEPONT, 
0. SACHS und G. ScHERBER). Carcinome auf Grund syphilitischer Leuko­
plakie können auch an anderen Stellen entstehen, so z. B. im Kehlkopf, wovon 
ScHERBER 2 Beispiele anführt. Nur ist nicht ganz sicher, ob nicht außer der 
Syphilis und dem Rauchen auch vielleicht noch eine besondere persönliche 
Disposition zur Entstehung solcher Carcinome nötig erscheint. Sicher ist, daß 
durch genaue Beobachtung der Syphilitiker beginnende Entartungen recht­
zeitig erkannt und chirurgisch beseitigt werden müssen. Die Leukoplakien sind 
jedenfalls in dauernder Beobachtung zu behalten. Wir besitzen im Salvarsan 
ein gutes Mittel auf die Rückbildung mancher dieser Leukoplakien einzuwirken, 
Zu mindestens erscheint es bei diesen Fällen geboten, eine energische anti­
luetische Behandlung durchzuführen und alle Schädigungen, insbesondere 
das Rauchen, vollständig auszuschalten. Es darf aber keinesfalls verabsäumt 
werden, beim geringsten Verdacht einer malignen Entartung sofort eine Probe­
excision zu machen und die histologische Diagnose festzustellen. 

Auch W. PosT berichtet über ein Carcinom, das auf Grundlage eines lang­
bestehenden Gummas der rechten Nasenhälfte entstanden ist. Nach anti­
syphilitischer Behandlung blieb der Krebs bestehen und wurde erst durch 
Röntgenbehandlung vollständig geheilt. 

JoNEscu führt 3 Fälle von Epitheliom der Zunge, des Gaumens und 
der Vulva bei 3 alten und unzureichend behandelten Syphilitikern an. 
Die Neubildung dürfte auf Grund einer syphilitischen Leukoplakie ent­
standen sein. 

Die Vermehrung der Metasyphilis seit Einführung der Salvarsanbehandlung 
wurde erörtert von GENNERICH, NoNNE, WEYGAND, WILMANNS, FINGER, 
GürucH, KaLB, BuscHKE, GUMPERT, FRASEN, DUNCAN, CURSORMANN u. a. 

GENNERICH bringt in seinem gut beobachteten Material Zahlen hierzu; 
bei nur mit Quecksilber behandelten Fällen hatten 30 bzw. 380fo pathologischen 
Liquor, bei den mit Quecksilber und Salvarsan behandelten 84,7 bzw. 630fo. 
Seiner Ansicht nach könne an dieser Tatsache nicht gezweifelt werden. Die 
Ursache liege vor allem in der oft ungenügenden Salvarsanbehandlung, wodurch 
die Spirochäten zwar zum größten Teile, aber nicht vollständig getötet werden; 
die Folge davon sei geringere Schutzstoffbildung und deshalb starke Ausbreitung 
der übrig gebliebenen Spirochäten im Zentralnervensystem. 

An der Rostocker Nervenklinik und der Sachsenburger Anstalt war der 
Höhepunkt der Paralyseaufnahme das Jahr 1904 mit 5,90fo (R. KocH). In den 
Jahren 1912-1914 folgte eine Abnahme mit der Höchstzahl bis 4,9. Seit 1914 
wiederum Abnahme bis 30fo. Aus der Beobachtung schließt KocH, .daß von 
einer Zunahme der Paralysefälle durch Salvarsanbehandlung nicht die Rede 
sein könnte. Dagegen sind wiederum FRASER und DUNCAN vollständig von der 
Zunahme der Syphilis des Nervensystems seit Einführung des Salvarsans in 
den Arzneischatz überzeugt. Sie konstatieren nicht nur eine Zunahme, sondern 
auch frühzeitiges Auftreten von Nervensyphilis und glauben, daß die schablonen­
hafte Art der Behandlung schuld daran sei. Ebenso wie Paralyse habe sich 
auch die Tabes dorsalis vermehrt und zeige Neigung zu früherem Ausbruch. 
Unbehandelte oder schlecht behandelte Syphilis sei aber keineswegs die einzige 
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Ursache von Nervenerkrankungen, wie die Beobachtungen an den Eingeborenen 
Südafrikas zeigen. 

Hingegen mißt E. REDLICH dem klinischen Verlaufe der Syphilis eine große 
Bedeutung bei; Fälle mit leichten oder ohne Haut- und Schleimhauterschei­
nungen scheinen ihm vielmehr zu metaluetischen Erkrankungen prädisponiert 
zu sein als solche mit zahlreichen Rezidiven, insbesondere aber mit tertiären 
Symptomen. Ebenso wie GENNERICH führt er diese Disposition auf den Mangel 
von . immunisierenden Schutzstoffen zurück. Sollte sich diese Anschauung 
beweisen lassen, dann wäre unser bisheriges System der Behandlung bei 
Syphilis als unzweckmäßig aufzugeben. Es müßte erst einmal eine Nach­
untersuchung aller, insbesondere zu Beginn der Salvarsanära, früh behandelten 
Fälle betreffs Metalues durchgeführt werden, um endgültig in dieser Frage zu 
entscheiden. 

In den preußischen Irrenanstalten war der jährliche Zugang an Paralytikern 
nachstehender (zit. nach FINGER): 

Männer 
1881-1890 jährlich durchschnittlich 995 
1891-1900 1524 
1901-1905 1960 
1906--1910 2843 
1911-1915. 3155 
1916-1920 2864 

Frauen 
222 
442 
568 
817 
890 
825 

Nebenbei sei bemerkt, daß man diese Zahlen auch als Beweis gegen die 
Theorie anführen kann, daß die Salvarsanbehandlung schuld sei an der gerade 
beobachteten Vermehrung der Paralyse. - Wir sehen einen ständigen Anstieg 
bis zum Jahre 1915, zu einer Zeit, wo ja eigentlich erst die Salvarsanbehandlung 
richtig einsetzte. 

Für Deutschland machte BUMKE den Versuch, über die Häufigkeit der 
Paralyse Klarheit zu bekommen. Er leugnet den Einfluß der Behandlung der 
Syphilis, der Rasse, der Kultur, des Berufes und des Alkoholismus (im Gegen­
satze zu LACAPERE). Er stellte nur fest, daß die Häufigkeit der Paralyse Schwan­
kungen unterworfen ist, deren Ursachen wir nicht kennen, die aber vielleicht 
auf eine .Änderung des Krankheitserregers zurückzuführen sind. 

Die Häufigkeit der Paralyse steht nach KoLB mit der Loseinfektion und 
einem der westlichen Kultur zuzuschreibenden Faktor im Zusammenhang. 
Der Versuch, diese Annahme statistisch zu erhärten, stieß aber auf Schwierig­
keiten, so daß kein Beweis für die Erhöhung der Paralyse-Sterblichkeit in dem 
letzten Jahrzehnt zu erbringen war. Ja, es stellte sich heraus, daß in Italien, 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, in den Niederlanden und in Eng­
land ein stärkerer Rückgang zu verzeichnen war. Fraglos ist für manche, daß 
eine Vermehrung in Ländern festzustellen ist, die sich erst kurze Zeit der 
westlichen Kultur geöffnet haben (Anatolien, Arabien, Mesopotamien, Nieder­
ländisch-Ostindien, Südchina, Argentinien, Chile). Alle Versuche, besondere 
Altersklassen oder besondere Berufe als disponiert für die Metalues zu bezeichnen, 
scheitern. Nur soviel ist sicher, daß Frauen seltener erkranken als Männer, 
daß die Tabes bei den Farbigen in Nordamerika verhältnismäßig seltener auf­
tritt, was bezüglich der Paralyse nicht gesagt werden kann. Auch zeigt sich, 
daß in den Ländern mit geringer Paralysehäufigkeit die Juden verhältnis­
mäßig stark ergriffen sind, obwohl ti!ie bezüglich der Syphilis geringere Er­
krankungszifffern aufweisen. (Lit. siehe u. a. bei HAUSTEIN.) 

In jüngster Zeit ist die Frage der gegenseitigen Beeinflussung von Syphilis 
und Vaccinevirus lebhaft erörtert worden. Für unser Thema ist dieser Gegen­
stand insoferne von Interesse, als der Beweis für die Behauptung, daß 
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durchgemachte Blattern vor Paralyse schützen, unsere Schutzmaßnahmen gegen 
Blattern einerseits und unsere Bestrebungen zur Verhütung der Paralyse anderer­
seits beeinflussen müsste. Die Untersuchungen von PLAUT und JAHNEL machen 
es wahrscheinlich, daß zwischen Vaccination und Spirochaeta pallida keine 
Beziehungen bestehen. Damit ist die Hypothese der Schutzpockenimpfung 
als Ursache der progressiven Paralyse abgetan. 

Diese Anschauung vertreten auch IcHSAN ScHÜCKRY und FAHREDDIN KERIN. 
Von 18 in der Irrenansalt zu Konstantinopel befindlichen Paralytikern hatten 
2 von 4 Frauen normale Schutzpockenimpfungsnarben, eine hatte undeutliche 
und eine kleine Narben. Unter den 14 männlichen Paralytikern hatten 11 
normale Narben, 3 hatten keine; und von diesen 3 hatte einer tiefgreifende 
Blatternarben im Gesicht. 

Neben vielen anderen beschäftigt sich auch S:EZARY mit der Frage der 
exotischen Syphilis und glaubt, daß alle die Gründe, die für die Widerstands­
kraft der Eingeborenen gegen die Syphilis angeführt werden, wie Einfluß der 
Zivilisation, geistige Arbeit, Rassenfaktoren, arterieller Unterdruck nicht stich­
hältig seien. Er glaubt durch einen Vergleich mit der Syphilis in Europa in 
früheren Zeiten auf den richtigen Weg zu gelangen. Auch damals gab es schwere 
Erscheinungen an Haut und Knochenmark, doch hörte man von Erkrankungen 
der Nervenzentren sehr wenig. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts werden 
die Beobachtungen über" Tabes und Paralyse häufiger. Dagegen vermindern sich 
die Haut- und Knochenerkrankungen. Ähnlich dürfte es bei den Eingeborenen 
der anderen Erdteile sein. Wo also die Syphilis weniger floride Erscheinungen 
zeigt, befällt sie um so mehr das Nervensystem. So wären die Beobachtungen 
über die Vermehrung der Nervensyphilis bei den Arabern in Marokko, Tunis 
und Ägypten zu deuten, sowie bei den Eingeborenen in China und Japan. Es 
handelt sich also dabei um 2 Entwicklungsstadien derselben Krankheit in ver­
schiedenen Jahrhunderten. 

H. SALOMON schließt sich denen an, die als Ursache der großen Häufigkeit 
der Tabes und Paralyse bei den Kulturvölkern die mangelhaft ausgebildete 
Allergie der Haut sehen. In Übereinstimmung damit stehen die Beobachtungen, 
daß Syphilitiker, die schwere Haut- und Knochenerkrankungen hatten, ver­
hältnismäßig selten an Metalues erkrankten. 

In einer Abhandlung über die Syphilis in Westabessinien betrachtet NÄGELSBACH 
als Grund für das Freibleiben exotischer Völker von Tabes und Paralyse die vom Europäer 
abweichende Konstitution. Dazu kommt noch, daß in Westabessinien keine Malaria ist 
und die Eingeborenen ausgezeichnet auf Salvarsan reagieren; damit ist die Anschauung 
hinfällig, daß Salvarsanbehandlung die Vorbedingung für Nervensyphilis schaffe. Auf 
Grund seiner Erwägungen schließt sich NÄGELSBACH den Forschern an, die zwei Typen 
von Syphiliserregern als die Ursache der verschiedenen Reaktion annehmen. 

Zur Verhütung der Metalues schlägt HAUPTMANN vor: 
1. Die Sekundärerscheinungen nicht zu unterdrücken, außer man erreicht 

wirklich die Vernichtung aller Spirochäten durch eine Abortivkur. 
2. Unterstützung der Ausbildung von Sekundärerscheinungen bzw. Herbei­

führung solcher durch Einwirkungen auf die Haut und die Bildungsstätten der 
Lymphocyten, wobei unter Sekundärsymptomen nicht nur syphilitische Er­
scheinungen an der Haut zu verstehen sind, sondern überhaupt alle im Blute 
und in den Geweben vor sich gehenden Abwehrmaßnahmen. 

Dieser Standpunkt steht dem bisher geübten Verfahren diametral gegenüber 
und ist bloß von der Rücksicht auf das Individuum diktiert. Bei der Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten muß gerade auf die Unterdrückung der 
infektiösen Sekundärerscheinungen ganz besonders Wert gelegt werden. Gerade 
die Ausschaltung von gefährlichen Infektionsquellen, wie sie die Sekundär-
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syphilitischen darstellen, ist die Grundlage der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten im Interesse der Allgemeinheit. Selbst wenn durch die Unter­
drückung der Sekundärerscheinungen ein kleiner Prozentsatz von Metalues 
mehr entstünde als ohne diese Unterdrückung der Sekundärerscheinungen, 
würde dieser Zustand doch für das Volk ein beträchtliches Plus an Gesundheit 
bedeuten. Man darf nicht vergessen, daß die Vorbeugung eines kleinen Prozent­
satzes von Metalues zu teuer erkauft würde durch erhöhte Anzahl von Infek­
tionen, die durch Sekundärsyphilitiker entstünden. Für die Allgemeinheit 
würde man also auf diese Weise nicht viel gewinnen. Deshalb muß sich ziel­
bewußte Forschung die Aufgabe stellen, die Metalues zu verhüten, ohne durch 
Vermehrung der Übertragungsmöglichkeit eine Vermehrung der Syphilis im 
allgemeinen zu erzielen. 

Die Geisteskranken sind in jeder Beziehung eine schwere Belastung der 
Allgemeinheit. Als Ursache der Geisteskrankheiten kommt verhältnismäßig 
oft die Syphilis in Betracht. Abgesehen von der Paralyse und Tabes, führt 
sie oft Veränderungen im Gehirn herbei, die durch Entzündungen, Blut­
gefäßerkrankungen und Geschwulstbildungen ernste Krankheitsbilder hervor­
rufen, die zwar geheilt werden, aber in Blödheit und Tod übergehen können. 
Der Anteil der Syphilis an diesen Geisteskrankheiten läßt sich nicht ohne 
weiteres feststellen, ist aber sicherlich recht beträchtlich. Einer der größten 
Erfolge der Bekämpfung und Vorbeugung der Geschlechtskrankheiten wird 
die Verminderung der Geisteskranken und die dadurch erfolgte Entlastung 
des Volksvermögens sein. Denn der Verlust, den das Volk als Gesamtheit durch 
die irrfolge Syphilis als Kinder frühzeitig Gestorbenen oder irrfolge Minderwertig­
keit nicht recht erwerbsfähig Gewordenen erleidet, bezieht sich nicht nur auf 
die Kosten ihrer Behandlung, Haltung und Verpflegung, sondern auch auf den 
Ausfall des Ertrages der Erwerbstätigkeit, den ein jeder Mensch im Laufe seines 
Lebens abwirft. Die Schätzungen über den wirtschaftlichen Wert eines Menschen­
lebens sind nicht einheitlich, dürften aber mit 1/ 4 Million Mark nicht zu gering 
angesetzt sein. 

Eine Statistik des Londoner Grafschaftsasyls wies in der Zeit von 1908 bis 
1911 mehr als 9% der Gesamtaufnahmen - 16% Männer und 2,6% der auf­
genommenen Frauen -als progressive Paralyse aus. Die Zahl der Paralytiker 
beträgt 2,3% der gesamten Insassen dieses Asyls. Die Kosten für den Aufenthalt 
betragen pro Jahr 600 000 Pfund Sterling. In diese Summe sind nicht die Haus­
erhaltungskosten eingeschlossen, welche pro Jahr ungefähr 180 Pfund Sterling 
ausmachen. In England und Wales betrug für 3 Jahre (1910-1912) die Zahl 
der Paralytiker, die in Bezirks- oder Gemeindeasylen untergebracht waren, 
2307. Die Kosten für diese wurden auf 90 000 Pfund Sterling pro Jahr berechnet. 
Wenn man dazu nun noch die anderen Fälle von Geistesstörungen irrfolge von 
Syphilis rechnet, die in Anstalten untergebracht wurden, erhält man für England 
und Wales eine weitere Summe von 150 000 Pfund Sterling. 

Die Gesamtzahl der Geisteskranken aller Alter in England und Wales im 
Jahre 1906 betrug ungefähr 139 000 Personen. Davon entfallen etwas weniger 
als die Hälfte auf Frauen. Auf ungefähr 248 Personen der Gesamtbevölkerung 
kommt ein Geisteskranker (A. F. TREDGOLD). 

Für die Flotte der Vereinigten Staaten von· Amerika und den durch Ge­
schlechtskrankheiten verursachten Schaden geben DuBLIN und CLERK folgende 
Zahlen an: im Jahre 1919 hatte die Flotte bei einem Stand von 298 744 Mann, 
von denen 33 345(= 11,62%) geschlechtskrank waren, einen Verlust von 558421 
Arbeitstagen. Das Heer hatte bei 306 963 Mann und 26 815 Geschlechtskranken 
(= 8,73%) 871 533 verlorene Diensttage. Bei der Flotte betrugen die 
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Geschlechtskranken 18% aller Spitalaufnahmen und 15% aller Krankheitstage, 
bei dem Heer waren ll% aller Aufnahmen Geschlechtskranke. 

Zusammenstellung über Verlusttage bei den Truppen der Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika im Jahre 1918 als Folge der drei unten angeführten Er­
krankungen: 

F.:rkrankungen 

Grippe ....... . 
Geschlechtskrankheiten 
Bräune ....... . 

Zahl der 
verlorenen 

Tage 
5 469 858 
3 048 465 
l 718 084 

22 04 
12 29 
6,92 

Die Untersuchungen von MAc ALlSTER zeigen die volkswirtschaftliche 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Er erwähnt, daß nach ÜSLERs Schätzung 
60 000 Todesfälle jährlich durch Syphilis in England vorkommen. Für die 
Behandlung in den Ambulatorien wurde in Großbritannien in den Jahren 1916 
bis 1919 340000 engl. .i' und 1920 314000 engl. ,$ verausgabt. Die Pflege der 
Paralytiker kostete schon vor dem Kriege jährlich 90000 engl. ,$ mit Hinzu­
zählung der durch Syphilis verursachten Nervenerkrankungen 150000 engl. .$. 

Zu diesen Verlusten gesellen sich noch diejenigen an Arbeitstagen, so z. B. 
fielen im Jahre 1912 in der Marine durch Geschlechtskrankheiten 269210 Arbeits­
tage aus. 

Für Frankreich schätzt BRADLEY die Verluste an Menschenleben vor 
dem Kriege, die durch Syphilis verursacht wurden, auf jährlich 40 000, was 
einem Werte von 200 000 000 Franken gleichkommt. 

Genaue Untersuchungen über die Beziehungen der Geschlechtskrankheiten 
zu der Industrie sind nicht vorhanden. In den Vereinigten Staaten von Nord­
amerika versuchte man über dieses Thema genaue Erhebungen anzustellen. 
(BRUNET). Als Grundlage dienten die Zahlen über die Geschlechtskrankheiten 
in der Armee und Marine, da man von der Tatsache ausging, daß viele Soldaten 
dem Arbeiterstande entstammen. Von 967 486 waren 44 853 oder 5,6% ge­
schlechtskrank. Im Jahre 1918 übertraf nur die Influenza die Geschlechts­
krankheiten an Häufigkeit. 

Ein Geschlechtskranker, der keine Behandlung durchmacht oder eine solche 
vorzeitig abbricht, bedeutet durch Verlust seiner Arbeitskraft für die Volkswirt­
schaft einen beträchtlichen Schaden. Hierzu kommt noch, daß er häufig seine 
Familie infiziert und dadurch den Schaden vergrößert. Ist aber die Erkrankung 
vernachlässigt, dann muß häufig eine bedeutend längere und infolgedessen 
bedeutend kostspieligere Behandlung einsetzen, sodaß also eine rechtzeitig 
begonnene, aber allzufrühe abgebrochene Behandlung in wirtschaftlicher Be­
ziehung für die Allgemeinheit einen bedeutenden Verlust darstellt. 

Wie die Leistungen in der Industrie von dem Gesundheitszustande der 
Arbeiterschaft abhängig sind, wird an einem Beispiel gezeigt: in einer Stadt 
wurde durch Untersuchungen festgestellt, daß, während 10% der Angestellten 
mit Geschlechtskrankheiten infiziert waren, unter den Arbeitsunfähigen es 68% 
infolge Geschlechtskrankheiten waren. Ferner wurde festgestellt, daß ein 
geschlechtskranker Angestellter 3 mal soviel Arbeitsverlust aufweist als ein 
Nichtgeschlechtskranker. Nach Feststellung dieser Tatsache wurde den Ver­
hältnissen insoferne Rechnung getragen, als durch Errichtung von Fachkliniken 
für die Behandlung gesorgt wurde. In kürzester Zeit war die Arbeitsfähigkeit 
der gesamten Angestellten wiederum gestiegen (EVERETT). 

Durch Geschlechtskrankheiten gingen 1917/18 4 825 661 Tage verloren. 
Schätzungsweise beträgt die Zahl der in der Manufakturwarenindustrie 
der Vereinigten Staaten von Amerika beschäftigten Menschen lO 000 000. 
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Berechnet man auf Grund obiger Zahlen bei dieser Industriegruppe den Zeit­
verlust durch Geschlechtskrankheiten, so erhält man die Zahl von 6 893 8000 
Tagen. Den wirtschaftlichen Verlust kann man nicht einmal annähernd be­
rechnen, da hier Komplikationen wie Tripperrheumatismus und die ver­
schiedenen Formen interner syphilitischer Erkrankungen nicht mit eingerechnet 
sind. Jedenfalls zeigt sich klar, welch ungeheuere wirtschaftliche Bedeutung 
die Geschlechtskrankheiten besitzen. 

Für den Einfluß der Geschlechtskrankheiten auf die Industrie gibt die ameri­
kanische Gesellschaft für Sozialhygiene ein gutes Beispiel. Ein Unternehmen 
mit 10 000 Arbeitern kam darauf, daß jeder 5. Mann geschlechtskrank war und 
die Leistung dieser erkrankten Angestellten 33% niedriger war als die der Ge­
sunden. Das Unternehmen errichtete eine Klinik, wo über Verlangen Diagnose 
und Behandlung unentgeltlich waren. Mehr als die Hälfte der behandelten 
Arbeiter wünschte aber selbst etwas zu bezahlen, so daß die wirklichen Kosten 
dieser Klinik für den Betrieb nicht in Betracht kamen, zumal da durch Er­
höhung der Leistungsfähigkeit ein jährlicher Gewinn von 15 000 Dollar berechnet 
wurde. Diese Tatsache hat viele Manufakturwarenunternehmungen veranlaßt, 
eigene Kliniken zu errichten, während viele Hunderte anderer ein Überein­
kommen trafen, das ihren Angestellten Diagnose und Behandlung sicherte. 

Den Versuch einer Schätzung über die Ausgaben, die durch Geschlechts­
krankheiten verursacht sind, unternimmt 0. MAY. Eine Gruppe von über 
3 Millionen Krankenkassenmitgliedern hatte für Geschlechtskranke in der Zeit 
von Juli 1924 bis Juli 1925 20 000 Pfund ausgegeben. Bei Übertragung auf 
sämtliche Krankenkassen würden die Ausgaben für Geschlechtskranke ohne 
die in Anstalten untergebrachten Paralytiker jährlich 100 000 Pfund betragen; 
doch scheint MAY selbst diese Zahl zu niedrig, und er schätzt sie auf mindestens 
1 Million Pfund jährlich. 

Den sozialen Schaden durch Geschlechtskrankheiten beginnt also die In­
dustrie in Amerika richtig zu verstehen. So wurde z. B. in West-Virginien 
in einer Fabrik eine Klinik um den Betrag von 5--6 000 Dollar errichtet 
(L. B. CHRIST), die nach der Schätzung der Unternehmer durch ihre Tätigkeit 
einen Mehrbetrag in der Arbeitsleistung im Werte von 40 000 Dollar erbrachte. 

Wenn man als Durchschnittstageslohn der Männer zwischen 20 und 50 Jahren 
4 Dollar annimmt, für Männer zwischen 15--20 und über 50 Jahre einen solchen 
von 3 Dollar und, daß jüngere Männer überhaupt nichts verdienen, so erhält 
man als Gesamtsumme der täglichen Einbuße der geschlechtskranken Männer 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika über 4 500 000 Dollar. Nimmt 
man an, daß diese Einwirkung der Krankheit bei jedem Marin durchschnittlich 
nur 12 Tage dauert, so erhält man einen Jahresverdienstentgang von 54 Millionen 
Dollar. In allen diesen Zahlen sind selbstverständlich die Schäden durch die 
angesteckten Frauen nicht berücksichtigt. 

Die wirtschaftlichen Schäden durch die Geschlechtskrankheiten werden 
von der Amerikanischen Gesellschaft für die Sozialhygiene für die Vereinigten 
Staaten 'von Nordamerika auf 629 250 000 Dollar veranschlagt. Diese Summe 
verteilt sich auf folgende Posten: 
162 250 000 Dollar beträgt der jährliche Geldaufwand für die Prostituierten; 
51 000 000 kostet die Behandlung der Geschlechtskrankheiten; 
97 000 000 beträgt der wirtschaftliche Schaden durch den Ausfall an Arbeitstagen 
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infolge Geistestörungen; 
verursachen die durch Geschlechtskrankheiten Erblindeten; 
kostet ebenfalls die Internierung von Prostituierten; 
ist der Gesamtverlust in der Volkswirtschaft, den die Geschlechts­
krankheiten verursachen; 
kostet die Behandlung der Neuangesteckten in einem Jahre. 

(Zit. nach MONTESANO.) 
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Mit Berücksichtigung der letzterwähnten Zusammenstellung kann man also 
behaupten, daß selbst bei einer nur ungefähren Schätzung alle Kosten, 
die der Volkswirtschaft durch die Geschlechtskrankheiten und als Folgen der 
dadurch notwendigen Maßnahmen erwachsen, so ungeheuere Summen dar­
stellen, daß es vom ökonomischen Standpunkt ratsam erscheinen würde, einen 
Teil dieser Gesamtsumme zur Verhütung für Geschlechtskrankheiten und ihrer 
Folgen zu benützen. Selbst wenn diese Summe in den einzelnen Staaten das 
Heeresbudget übersteigen sollte, würde sie noch immer nicht die Höhe des 
wirklich zugefügten Schadens erreichen. Schließlich darf man nicht vergessen, 
daß der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten genau so wie jeder andere 
Krieg nach einem oft zitierten Ausspruche Geld, Geld und wieder Geld be­
nötigt. 

3. Nehmen die Geschlechtskrankheiten zu oder ab? 
Eine rapide Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hat sich bisher bei 

jedem größeren Kriege gezeigt. Sie war aber niemals so auffällig wie in und 
nach dem letzten Kriege, was nicht wundernehmen kann, da ja die Zahl der 
Kriegsführenden über 60 Millionen betrug und die Zahl derjenigen, die indirekt 
in die Kriegsverhältnisse einbezogen wurden, Hunderte von Millionen umfaßte. 
Die Hauptursache der Vermehrung der Geschlechtskrankheiten ist im Kriege 
ebenso wie im Frieden die Promiskuität, die gefördert wird durch die veränderte 
Lebensweise der meisten Menschen. Viele Männer vom 17. bis zum 50. Lebens­
jahre wurden aus ihrer bisherigen Umgebung herausgerissen und in ganz un­
gewohnte Verhältnisse gebracht. Schon diese Tatsache allein gab bei den jugend­
lichen, aber auch bei den älteren Männern Veranlassung zu reichlichem Ge­
schlechtsverkehr. Dazu kommt noch, daß der Gedanke an die Möglichkeit 
einer Lebensgefahr die Genußsucht in den Vordergrund der Interessen stellte 
und sie hemmungslos auswirken ließ. Bei d'e'n älteren Männern wirkten die 
Trennung von ihren langjährigen Lebensgefährtinnen und die jähe Unter­
brechung des gewohnten Geschlechtsverkehrs in diesem Sinne. Auch die häufig 
lange Jahre dauernde Kriegsgefangenschaft war in geschlechtlicher Beziehung 
trotz der strengen Abschließung kein V orteiL Bei den Frauen andererseits 
wirkte ebenfalls die Trennung von ihren Lebensgefährten sehr ungünstig ein, 
ebenso wie der Gedanke, daß diese vielleicht gar nicht zurückkehren werden. 
Dazu kam noch die materielle Not, die viele Frauen dem außerehelichen Ge­
schlechtsverkehre geneigter machte als sonst. Man darf nicht vergessen, daß 
die Sorge um das tägliche Brot im Kriege eine größere Rolle spielte als je zuvor. 
Alle Mittel mußten angewendet werden, um Lebensmittel zu verschaffen, und 
nicht selten blieb als letztes und wirksamstes Bezahlungsmittel nur der eigene 
Leib übrig. Durch die Abwesenheit des Familienoberhauptes war die Erziehung 
der heranwachsenden Jugend sehr erschwert, und die Verwahrlosung drang 
unaufhaltsam in alle Kreise ein. Das Alter, in dem der Geschlechtsverkehr 
aufgenommen wurde, sank ständig und dadurch stieg die Gefahr der Infektion 
Jugendlicher. Dann darf auch eine Klasse nicht vergessen werden, die viel 
zur Lockerung der Moral beitrug: das sind die Kriegsgewinner. Ihr leicht er­
worbenes Geld wollten sie genießen. Für die meisten Menschen bedeutet Genuß 
nichts anderes als lärmende Unterhaltung mit Wein und Weib. Da diese Gruppe 
von Menschen zeitweilig sehr zahlreich war und über viel Geld verfügte, hatten 
sie die Möglichkeit, alles ihren Wünschen gefügig zu machen. Diese im Kriege 
zutage getretenen Mißstände dauerten in Mitteleuropa noch einige Jahre nach 
Friedensschluß an, wobei die wirtschaftliche Not und die Inflation, insbesondere 
in großen Städten, fördernd mitwirkten. Nur wenn man all dies bedenkt, wird 
man verstehen, wieso die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten eine so 
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ungeheuere werden konnte, obwohl vielfach und rechtzeitig Gegenmaßnahmen 
ergriffen wurden. 

Es ist eine vielfach an verschiedenen Orten beobachtete Tatsache, daß 
seit Ende 1923 die Zahl der frischen Erkrankungen mit Syphilis abgenommen 
habe. Das ist sicherlich zum großen Teile der reichlichen Anwendung von 
Salvarsanpräparaten zu verdanken. Natürlich wird es je nach den lokalen 
Verhältnissen auch Ausnahmen geben können, so z. B. berichtet SPILLMANN 1), 

daß an der dermatologischen Klinik in Nancy nach einer Verminderung der 
Syphilisfälle im vierten Quartal 1924 plötzlich starke Vermehrung auftrat. 
Er führt dies auf die große Anzahl syphilitischer ausländischer Arbeiter zurück, 
die um die Zeit in dem betreffenden Departement auf Arbeit waren, anderer­
seits aber auf die Unkenntnis des Volkes betreffs der Syphilis und mangelhafte 
Behandlung. 

In Deutschland wird mehrfach über Abnahme der neuen Geschlechts­
infektionen berichtet. So z. B. aus Bremen, wo im Jahre 1919 27,4 auf 1000 
Einwohner syphiliskrank waren, dagegen im Jahre 1925 15 auf Tausend. 
Auch in Berlin soll die Syphilis in den letzten zwei Jahren ganz erheblich 
abgenommen haben. 

In Groß-Kopenhagen ist die Syphilis 1922 gegen 1912 um 33% zurück­
gegangen (S. LOMHOLT). 

Wie ungleich diese Erscheinung sein ka'nn, zeigt eine Mitteilung von C. C. 
PIERCE, wonach in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 35 Staaten 
eine Abnahme und li eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten feststellen 
konnten. 

Über die Erfolge der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten kann nur 
eine jahrelang genau geführte Statistik, die sich auf einer gut gehandhabten 
Meldepflicht aufbaut, Aufschlu~ geben. Alle anders gewonnenen Statistiken 
sind mit großer Vorsicht und nur bedingungsweise zu verwerten. Nichtsdesto­
weniger können derlei unvollkommene Statistiken nicht vollständig entbehrt 
werden, insbesondere wenn genauere nicht vorliegen. 

Die in den letzten Jahren in ganz Europa beobachtete Verminderung der 
neuen Geschlechtsinfektionen ist nirgendwo durch genaue Daten belegt. Nur 
in der Tschechoslowakei wurden Erhebungen gemacht, die die Möglichkeit einer 
derartigen Beurteilung zulassen. Zwar ist nicht die ganze Bevölkerung dies­
bezüglich, sondern es sind bloß die Rekruten untersucht worden, um so ein Bild 
von den vor der Einrückung erworbenen Geschlechtskrankheiten zu gewinnen. 
Die auf diese Weise gewonnenen Zahlen veröffentlichte ZRUNEK (Nehmen die 
venerischen Krankheiten zu oder ab 1). Das Absinken der Geschlechtskranl{­
heiten unter der Zivilbevölkerung, und zwar für die jungen Leute, ist ganz 
augenscheinlich. Interessant ist den Ursachen dieses Absinkens nachzugehen, 
insbesondere deshalb, weil das Material zu einer Zeit gesammelt wurde, da das 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der tschechoslowakischen 
Republik zwar in Gültigkeit war, aber noch nicht durchgeführt wurde, und man 
allgemein angenommen hat, daß in diesem Interregnum eine starke Vermehrung 
der Geschlechtskrankheiten stattfinden würde. Andererseits ist aber sicher, 
daß das genannte Gesetz absolut gar keinen Einfluß auf diese Verminderung 
der Neuansteckungen haben könnte, denn, wie gesagt, es wurde ja anfangs 
überhaupt nicht durchgeführt. Es darf nicht vergessen werden, daß von einer 
im Gesetze vorgesehenen allgemeinen Belehrung weiter Volkskreise, von Er­
richtung der Behandlungsanstalten für Prostituierte und verwahrloste Jugend, 
von unentgeltlicher Behandlung bis jetzt nichts zu sehen ist. 

1) Bull. de la. soc. fran9. de dermatol. et de syphiligr. Tome 32, Nr. 4. 1925. 
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Es wurde festgestellt, welchen Anteil die Rekruten am Zuwachs der Ge­
schlechtskranken in der ersten Oktoberhälfte haben. Die so gewonnenen Zahlen 
sind aber nicht vollständig, weil bei einem Teil der Rekruten die Erkrankung, 
hauptsächlich im Falle der Lues, erst später zum Vorschein kommt. Aber es 
handelte sich darum, die Erkrankungen festzustellen, die sicherlich noch in der 
Vormilitärzeit erworben wurden. 

Tabelle 4. 

I Im Jahre I Tripper I Schanker I Lues I u. II I Zusammen 

Absolute Zahlen I 1921 221 27 152 400 
1922 164 9 80 253 
1923 132 4 54 190 
1924 219 7 72 298 

I 

Aus Tabelle 4 ersieht man die Verminderung der Geschlechtskrankheiten 
bei den Rekruten, woraus man auch auf eine Verminderung bei der ganzen 
Bevölkerung schließen kann. 

Ta belle 5. 

I Im Jahre I Tripper 
I 

Schanker I Lues I u. II I Zusammen 

Verhältniszahlen 

I 
1921 457,7 55,9 314,8 831,1 

auf 100 000 1922 284,0 15,6 138,5 438,1 
1923 277,8 8,4 113,6 399,8 

Soldaten 1924 231,0 7,4 75,1 314,3 

In der Tabelle 5 sind alle Erkrankungen im Heere verzeichnet, wobei die 
die Rekruten betreffenden Zahlen abgezogen sind. Obwohl hier Erkrankungen 
verzeichnet sind, die bei den Reservisten vielleicht aus der Zivilzeit herrühren, 
und die schon erwähnten Erkrankungen der Rekruten nach dem 15. Oktober, 
die zum Teil auch aus dem Zivilleben stammen, ist auch hier ersichtlich, daß 
die Morbidität sinkt. Doch verhalten sich die einzelnen Krankheiten ver­
schiedenartig. Im Laufe der 4 Jahre sank die Ansteckungsziffer für Tripper 
auf die Hälfte, für weichen Schanker auf 1/ 7 und für Syphilis auf 1/ 4 • 

JADASSOHN hat an etwa 50 Venerealogen der nichtdeutscheu Staaten Europas 
eine Umfrage betreffs der in Deutschland beobachteten Abnahme frischer 
Syphilisinfektionen gerichtet. Die Antworten bestätigten, daß in fast allen 
Ländern eine starke Abnahme eingetreten ist, nur in Frankreich wird ein Wieder­
anstieg seit dem Jahre 1924 beobachtet. Bei der Gonorrhöe hat sich prinzipiell 
nichts geändert. Daraus schließen die meisten Befragten, daß in erster Reihe 
die Verbesserung der Syphilisbehandlung durch Salvarsan für die Abnahme 
frischer Fälle in Betracht kommt. Ob die Nervensyphilis durch die Salvarsan­
behandlung irgendwie beeinflußt wurde, läßt sich noch nicht behaupten. 

Originell ist die Stellungnahme DüRINGs zur Frage der Ursache für 
die Abnahme der venerischen Erkrankungen, die sich seit dem Jahre 1,ß23 allent­
halben in Europa bemerkbar macht. Er faßt die geschilderte Tatsache so auf, 
daß entweder die Salvarsanwirkung oder das für alle infektiösen Krankheiten 
geltende epidemiologische Gesetz oder beide zusammen die Ursache dieser 
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Tatsache sind. In und nach dem Kriege hat sich eine große Anzahl von Per­
sonen angesteckt, die sonst normalerweise vielleicht erst später den Geschlechts­
krankheiten verfallen würden. Es ist also jetzt ein Zeitraum gekommen, in 
dem viele Personen, die eigentlich sich jetzt erst hätten anstecken sollen, irrfolge 
der außergewöhnlichen Verhältnisse schon früher angesteckt wurden. Infolge­
dessen ist die Zahl der neuen Ansteckungen derzeit geringer. DüRING glaubt 
aber, daß nach Ablauf dieser Periode eine Zunahme der Geschlechtskrank­
heiten etwa vom Jahre 1928 angefangen erlolgen wird. 

Übrigens muß festgestellt werden, daß entgegen den Beobachtungen, die 
in den meisten europäischen Städten eine sehr starke Abnahme von frischen 
Syphilisinfektionen ergeben, in Paris in der letzten Zeit eine Vermehrung der 
frischen Fälle um 20% festgestellt wurde (Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts­
krankh., Bd. 20, S. 256). Als Grund für diese befremdende Tatsache wird die 
große Zahl von Ausländern und Eingeborenen der Kolonien und die Bevor­
zugung des Wismuts vor dem Salvarsan angenommen. 

4. Geschlechtskrankheiten bei Kindern. 
Schon bei der Geburt drohen den Kindern die Gefahren der Geschlechts­

krankheiten. Sozial bedeutungsvoll ist die Infektion der Augenbindehaut mit 
Tripper, die früher sehr verbreitet und von schrecklichen Folgen begleitet war. 
Darüber wird an anderer Stelle berichtet werden. Immerhin muß aber ein 
Überblick über die große Zahl der so erfolgten Infektionen gegeben werden, 
um einen Einblick in die soziale Bedeutung dieser Erkrankung zu gewinnen, 
da sie die Ursache zahlreicher Erblindungen ist. 

Trotzdem durch EinträufeJung von Silbersalzen in die Augen aller in den 
Entbindungsanstalten und oft auch der privat zur Welt kommenden Kinder 
viel Unheil verhütet wird, kommt es dennoch häufig zu Augeninfektionen. 
Es liegt Material aus vielen Ländern diesbezüglich vor. 

Von llOO Zöglingen der städtischen Blindenanstalten in London sind 55,6% 
irrfolge von Geschlechtskrankheiten um ihr Augenlicht gekommen (RoTHSCHUH). 
Nach FINGER entfallen auf 100 Blinde in den Blindenanstalten in Berlin 21,85. 
in Wien 31, in Breslau 35,1, in Budapest 47,89 und in München 73,75 auf Tripper­
blinde. 

Die Schweiz hat 2500 Blinde, davon 12% irrfolge von Augentripper. In 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika sind 25% aller Blinden irrfolge einer 
Gonorrhöe erblindet (PENICHET Y GoNZALEZ). 

Für ganz England wird die Zahl der durch Gonorrhöe Erblindeten auf 24,35% 
geschätzt. 

In Italien sind 20,38% der Erblindeten auf das Konto der Gonorrhöe zu 
setzen. 

RrTSCHEL schätzt die Zahl der Blinden für ganz Europa auf 300 000 und 
nimmt an, daß 30 000 davon infolge Trippers erblindet sind. 

Durch obligatorische EinträufeJung von Silbersalzen könnte es in abseh­
barer Zeit gelingen, diesen unheilbaren Schaden zu vermeiden. 

Über Augenerkrankungen irrfolge Geschlechtskrankheiten in Jugoslavien 
berichtet KosTic. 150fo aller Erblindungen werden auf Syphilis zurückgeführt. 
5-10% rühren von Gonorrhöe her. In Serbien sollen noch größere Zahlen 
sein, als die jetzt genannten, die sich auf Slavonien beziehen. 

Doch nicht nur die Augen der Neugeborenen sind bedroht, sondern ver­
hältnismäßig häufig auch die Geschlechtsteile. Ursache für solche Erkrankungen 
sind Übertragungen der Gonorrhöe während der Geburt, worauf neulich erst 
EPSTEIN, BuseHRE und LANGER aufmerksam machten Meistens handelt es 
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sich bei solchen Kindern um Mädchen, doch kann, wie DREYER gezeigt hat, 
auch ein Knabe auf diese Weise erkranken. Übertragungen auf ganz kleine 
Kinder, insbesondere Mädchen, kommen zustande durch das Zusammenschlafen 
mit geschlechtskranken Eltern oder Geschwistern. Auch mit Gonorrhöeeiter 
verschmutzte Wäsche oder ein schmutziger Badeschwamm, den vorher die 
gonorrhoisch erkrankte Mutter benützt hat, oder die Benützung eines und des­
selben Thermometers für mehrere Säuglinge, ohne es vorher zu reinigen (BYFIELD 
und FLOYD), kommen als Quellen einer Gonorrhöeinfektion in Betracht. Diese 
Erkrankungen sind nicht immer harmlos, wie der letzterwähnte Fall, der töd­
lich endete, zeigte; es is·t deshalb wichtig, daß nicht nur den Augen, sondern 
auch den Geschlechtsteilen von Ärzten und Hebammen bei dem geringsten 
Zeichen von Verdacht Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Seit 1920 werden in Moskau in einigen Kinderheimen regelmäßige Unter­
suchungen auf Gonorrhöe vorgenommen. 1923 wurde bei 205 Mädchen ein 
posi-tiver Befund festgestellt. Bemerkenswert erscheint, daß auch unverdächtige 
Fälle krank befunden wurden. Zu deren Behandlung wurde eine besondere 
Ab-teilung errichtet. Auf Grund dieser Erfahrungen stellte SsuTUJEV die 
Forderung auf, sowohl die Kinder, al"l auch die in allen Kinderheimen ange­
stellten Personen periodisch auf Gonorrhöe, Trichomonas und Oxyuris zu 
untersuchen. Nach Ausheilung der Gonorrhöe empfiehlt sich eine ärztliche 
Kontrolle mindestens einmal pro Jahr. 

PosPELOV fand bei 350 Kindern 4% positive Wa.R. Bei der obligatorischen 
Besichtigung von 135 Moskauer Asylen für Kinder fand man unter 6 951 Kindern 
7 mit Syphilis I, 79 mit angeborener Syphilis und 84 waren verdächtig, weil sie 
Stigmata hatten. 

MAMOT berichtet von einer Gonorrhöe-Epidemie unter den Mädchen einer 
Kinderheilanstalt in Rußland, wobei ll Kinder erkrankt waren. Bei der darauf 
vorgenommenen Untersuchung von 23 Pflegepersonen erwiesen sich 5 als 
gonorrhoisch infiziert. Als Quelle der Infektion wurde ein Fall von subakuter 
kindlicher Gonorrhöe ausfindig gemacht. Deshalb wird empfohlen, jede neu 
eintretendfl Pflegeperson bei der Anstellung und das gesamte weibliche Personal 
allmonatlich auf Gonorrhöe zu untersuchen. 

Eine besondere Gefahr bildet (u. a. nach E. LANGER) die Erkrankung des 
Reetums bei Gonorrhöeerkrankung kleiner Kinder. Es ist wichtig, stets daraufhin 
zu untersuchen. Er beobachtete ebenso wie GUMPERT eine ständige Zunahme 
der erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern, wobei es sich um Haus-, 
Anstalts- und Schulinfektionen handeln kann. Die Hauptursache bilden die 
sozialen Verhältnisse. 

Bei engem Zusammenwohnen, wobei Erwachsene und Kinder, oft auch 
Fremde, in einem Raume und vielleicht mehrere Personen in einem Bette bei­
sammen schlafen, kommt es sehr leicht zu geschlechtlichen Infektionen, zumal 
da viele dieser Kinder geschlechtlich leicht erregbar sind. Es ist erklärlich, 
daß durch das ständige Zusammensein mit Erwachsenen, die sich in ihrem 
Liebesleben oft keinerlei Zwang auferlegen, die Aufmerksamkeit der Kinder 
viel zu früh auf geschlechtliche Dinge gelenkt wird. Dann ist auch der 
Aberglaube von der Heilung einer Geschlechtskrankheit durch Verkehr mit 
einer unberührten Jungfrau noch immer Ursache von Infektionen, doch wird 
meistenteils Vergewaltigung, Inzest oder Verkehr der Kinder untereinander 
und schließlich Übertragung der Geschlechtskrankheiten ohne Verkehr in 
Betracht kommen. 

Wichtig für die Beurteilung des Schadens, den die Syphilis einem Volke ver­
ursacht, ist das Schicksal der kongenitalsyphilitischen Kinder. Mit dieser Frage 
hat sich zuletzt HüBNER befaßt und an seinem, wenn auch nicht allzu großen 
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Material immerhin recht lehrreiche Erfahrungen gesammelt. Im ganzen standen 
ihm 210 Familien zur Verfügung. Davon hatten 13,3% weder Geburten noch 
Aborte, was dem Prozentsatz steriler Ehen bei 50 syphilisfreien Ehen der be­
treffenden Gegend, aus der das Material stammt, entspricht. Nur Totgeburten 
und Aborte hatten 340fo, nichtsyphilitische Ehen 20fo. Kranke und gesunde 
Kinder hatten ebenfalls 340fo, nur gesunde Kinder hatten 200fo. 

Damit ist eine dem Praktiker bekannte Sache wieder einmal in die rechte 
Beleuchtung gerückt: nur der 5. Teil aller syphilitischen Familien bringt lauter 
gesunde Kinder zur Welt, die anderen gehen gewissen Gefahren entgegen, von 
denen die ersten 5 Lebensjahre und dann die Pubertätszeit die gefährlichsten 
Perioden darstellen. In der ersten Periode handelt es sich um Kinder, die ent­
weder bald starben; die Syphilis der Eltern war verhältnismäßig frisch gewesen. 
Oder die Kinder waren schwächlich, wenig entwickelt, gediehen schlecht und 
starben an Infektionskrankheiten oder Ernährungsstörungen. Ein weiterer Teil 
dieser Kinder starb an Krämpfen oder plötzlich ohne erkennbare Ursache. 

In der Pubertätszeit kommt es bei kongenital-luetischen Kindern manchmal 
zum Ausbruch der Paralyse oder es entwickeln sich syphilitische Psychosen, 
Hemiplegien und andere Formen von Nervensyphilis. Kommt ein syphilitisches 
Kind über diese 2 gefährlichen Stadien hinaus, so sind dann die Gefahren, die 
ihm von seiner angeborenen Syphilis drohen, wenn auch nicht ganz ausge­
schlossen, so doch nicht mehr so drohend wie bisher. Von den lebendgeborenen 
syphilitischen Kindern sterben 27% in den ersten 5 Jahren, 20% erkranken 
in dieser Zeit, bleiben aber am Leben. Bis zum 18. Lebensjahre erkranken 17{)/0 , 

nachher nur noch 20fo. Damit ist aber die Gefahr, die den syphilitischen Kindern 
droht, noch nicht vollständig umschrieben. Verhältnismäßig häufig kommt es 
zu leichteren Erkrankungen, die entweder meningitisehe Formen oder pseudo­
neurasthenische Zustände und Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und leichte 
Paresen aufweisen. Ob Dementia praecox in dieses Gebiet kongenitalsyphiliti­
scher Erkrankungen gehört, wie manche Forscher behaupten, ist noch nicht 
klargestellt. Ebenso scheint die amaurotische Idiotie in ihrem Zusammenhang 
mit der Syphilis noch nicht absolut geklärt. Immerhin kann betreffs des .Lebens­
schicksals kongenitalsyphilitischer Kinder gesagt werden, daß 34% frei bleiben 
von schweren Erkrankungen syphilitischer Natur und daß sie, wenn sie einmal 
das 18. Lebensjahr erreicht haben, von der Syphilis kaum mehr etwas zu 
befürchten haben. 

In England fand Ross 750fo aller Kinder aus syphilitischen Ehen krank, 
400fo der totgeborenen Kinder syphilitisch. 75% der lebendgeborenen Kinder 
sterben im ersten Lebensjahr, von den verbleibenden sterben 22% in der 
Kindheit. 

In Frankreich sterben jährlich 40 000 Kinder unter 5 Jahren an Syphilis 
(LEREDDE). Als Grund für diese große Sterblichkeit, das sind wenigstens 90°/(1 
der Fälle, wird angegeben, daß die Krankheit nicht rechtzeitig erkannt 
wird. - Für Frankreich gaben ÜOMMANDEUR und REUTER folgende Zahlen: 

Untersucht wurden 34 718 Frauen, die 1877 tote Kinder hatten, von denen 
1411 bei der Geburt starben. 1010 Kinder starben kurz nach der Geburt. 
Über eine Untersuchung aus den französischen Kolonien berichtet LERorx. 
Bei 16 syphilitischen Ehen stellte er 50% Todesfälle in den ersten Tagen und 
im ersten Jahre fest. Bei den nicht antisyphilitisch behandelten Ehepaaren 
erhöht sich die Sterblichkeit auf 700fo. Interessant sind die Beiträge von 
J. ÜASSEL über die Verbreitung der Syphilis congenita. Von 17 448 (1909) 
waren 207, ~· s. 1,80fo, von 31306 (1924) waren 378, d. s. 1,20fo syphilitisch.­
Nach den Untersuchungen von NEUMANN und 0BERWARTH hatten von 69221 
Kindern 690, d. i. 1% Syphilis. 
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Ein Vergleich der Lueshäufigkeit bei ehelichen und unehelichen Kindern 
zeigt die große Benachteiligung der letzteren: 

Name und Jahr 
NEUMANN und ÜBERWARTH (1905) 
CASSEL (1909) . . . . . . . . . . 
CASSEL (1924) . . . . . . . . . . 

Eheliche 
2,81 
1,13 
0,9 

Uneheliche 
3,43 
1,05 
3,3 

Eine Untersuchung über die Syphilis als Ursache für Totgeburten rührt von 
CouvELAIRE für Paris her, der bei 1769 Totgeburten fast 50% auf Syphilis 
zurückführt. 

Sehr interessant sind die Erhebungen über das Verhältnis der totgeborenen 
zu den lebenden Kindern in der tschechoslowakischen Republik. Diese Zusammen­
stellung ist der großen Statistik entlehnt, welche im Februar 1922 in der 
tschechoslowakischen Republik aufgenommen wurde: 

Tabelle 6. 

Land 11911 1 1912 1 1913 1914 1 1915 1 1916 1 1917 1 1918 
1

1919 1 1920 11921 1 

2,961 
I I 

2,83 I I 
3,3313,04 I Böhmen 2,98 3,12 2,95 3,21 3,12 3,12 -

Mähren 2,55 I 2,41 2,54 2,39 2,55 2,50 2,54 2,58 2,50 \ 2,52 -

Schlesien. 2,51 2,50 2,68 3,11 2,26 3,05 2,15 2,44 3,45 2,67 -

Die böhmischen 
Länder zu-
zusammen 2,81 2,78 2,92: 2,79 2,72 2,93 2,89 2,94 2,88 2,86 -

Große Städte 3,83 4,00 4,15 4,19 4,22 4,55 5,08 -- - 4,67 5,30 
I 

Diesen Zahlen ist zu entnehmen, daß der Prozentsatz totgeborener Kinder 
in den Städten bedeutend größer ist als auf dem Lande. Es ist aber schwer zu 
behaupten, daß dies tatsächlich mit der größeren Verbreitung der Syphilis 
in den großen Städten zu erklären ist. Nichtsdestoweniger muß bemerkt 
werden, daß in den großen Städten die Prozentzahl totgeborener Kinder sicher 
ansteigt, obwohl im allgemeinen die Zahl im ganzen Lande auf derselben Höhe 
bleibt. Es ist aber immerhin wahrscheinlich, daß eine bedeutende Ursache 
dieser erhöhten Sterblichkeit in der Syphilis zu erblicken ist, zumal da die 
bedeutende Steigerung erst nach Kriegsschluß, also mit Heimkehr in ihre Familien 
festzustellen ist. 

In Hannover wurden auf der Abteilung für geschlechtskranke Kinder bis 
Kriegsausbruch täglich 5-6, im Jahre 1918 aber täglich mehr als 40 geschlechts­
kranke Kinder behandelt. Im Berliner Rudolf Virchow-Krankenhaus wurden 
1922: 133, 1924: 250 geschlechtskranke Kinder behandelt. Bei der Unter­
suchung der Keuchhustenabteilung des Eppendorfer Krankenhauses wurden 
von 28 Mädchen 20 als gonorrhöekrank befunden. Ein gemeinsam benutzter 
Abort hat in einer Schule in Hannover bei ~7 jährigen Mädchen eine Gonorrhöe­
epidemie hervorgerufen, die verursacht wurde durch Soldaten, die im Schul­
gebäude einquartiert waren. 

Die Übertragungsmöglichkeiten für Gonorrhöe bei kleinen Mädchen sind 
mannigfaltig. So berichtet z. B. BoRNTRÄGER, daß in einer Gruppe von Kindern, 
die in einem Kellerraum eines größeren Krankenhauses unter Aufsicht der Kreis­
fürsorgerirr in Salzwasser badeten, am Schlusse dieser gutgemeinten Badekur 

3* 
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13 von 16 kleinen Mädchen mit Tripper infiziert waren. Die Ursache war darin 
zu sehen, daß eines dieser Mädchen vor der Aufnahme, wie alle anderen ärztlich 
untersucht wurde, weil sie Scheidenausfluß hatte; sie wurde ohne mikroskopische 
Untersuchung für gesund erklärt. Solche unangenehme Vorfälle lassen sich 
nur vermeiden, wenn alle mit kleinen Mädchen umgehenden Lehrerinnen, Für­
sorgerinnen, Ärzte es sich angelegen sein lassen, alle verdächtigen Kinder einer 
fachärztlichen Untersuchung zuzuführen. Die Schwierigkeit solcher Nach­
forschungen ist recht beträchtlich, weil es einerseits nicht angeht, alle Kinder 
ärztlich zu untersuchen, ohne das Schamgefühl derselben zu verletzen, anderer­
seits die Kosten recht beträchtlich wären. Ständige Beobachtung der Wäsche 
wird in vielen Fällen ausreichen. Bei Verdacht auf Tripper muß natürlich eine 
ärztliche Untersuchung vorgenommen werden. 

Auch bei Knaben ist genitale Gonorrhöe nicht allzu selten, obgleich die 
Literatur darüber im Gegensatz zu der reichlich veröffentlichten Literatur 
über Gonorrhöe bei Mädchen wenig bringt. Einen großen Teil der bisherigen 
Literatur darüber fassen die letzten Arbeiten ALTERTRUMs zusammen. An der 
Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buch kamen in der Zeit vom Jahre 1919 
bis 1925 14 Knaben mit Urethralgonorrhöe zur Aufnahme (dagegen 790 Mäd­
chen). Von diesen Knaben standen 2 im 4., 2 im 6., 2 im 7., 3 im 8., 2 im ll. 
und 3 im 13. Lebensjahre. Sehr beachtenswert erscheint die Art der An­
steckung, wobei sich drei durch Beischlaf oder beischlafähnliche Handlung 
infizierten, 4 innerhalb der Familie, aber auf unbekannte Art, 4 durch Zusammen­
schlafen mit tripperkranken Angehörigen, bei 3 Knaben war die Ansteckungs­
art nicht zu ermitteln. 

Die Beobachtungen von SKUTSCH, wonach 236 Schülerinnen ein gemein­
sames Bad als Quelle für ihre Ansteckung angaben, bot Veranlassung, die 
Lebensfähigkeit der Gonokokken im Wasser zu untersuchen (BENGSTON). 
Es wurden junge und alte Gonokokkenkulturen in ihrem Verhältnisse zu 
sterilem Leitungswasser, destilliertem Wasser und Wasser, welches Kupfersulfat 
im Verhältnis von I: 1000000 enthält, untersucht. Es ergab sich, daß die Gono­
kokkenkulturen, die die meisten Passagen haben, die widerstandsfähigsten 
sind. Am günstigsten für ihr Fortbestehen ist eine Temperatur von 37 Grad. 
Salzhaltiges Wasser wirkt fördernd auf ihre Widerstandsfähigkeit ein. Demnach 
scheint die Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch das Badewasser eines 
Schwimmbeckens nicht besonders groß zu sein. 

Auch in Neu-Köln (LEWIN) hat sich eine' Zunahme der Geschlechtskrank­
heiten bei Kindern bemerkbar gemacht. Doch war es schwer, alle diese der 
Behandlung zuzuführen. Es wurde der V ersuch unternommen, mit Hilfe der 
Schule, Ärzte und Schulfürsorgerinnen die Kinder, die an Ausfluß leiden, zur 
Untersuchung zu bekommen. Zur Behandlung wird die Errichtung einer unent­
geltlichen Behandlungsstelle außerhalb des Krankenhauses empfohlen. Um 
alle kranke Kinder in Evidenz zu führen, sollen sie der Fürsorgestelle für Ge­
schlechtskranke gemeldet werden, die dann besondere Listen der geschlechts­
kranken Kinder anlegt und auf diese Weise die Kontrolle über sie ausüben kann. 

Auf die Zunahme der erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern 
wurde insbesondere von GuMPERT hingewiesen. Es handle sich bei dieser 
betrüblichen Tatsache um eine vorwiegend sozial bedingte Erscheinung. Die 
zu deren Bekämpfung vorgeschlagenen Maßnahmen umfassen so ziemlich das 
gesamte Gebiet der sozialen Fürsorge: Soziale Wohnungspolitik soll es ermög­
liehen, daß jedes Kind sein eigenes Bett hat. Bei Zuteilung von Wohnungen 
müssen tuberkulöse und syphilitische Familien bevorzugt werden. Die Eltern 
sollten in den Schulen durch die Schulärzte über die Bedeutung der Geschlechts­
krankheiten, deren Erkennung. und die Wichtigkeit der gründlichen Ausheilung 
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belehrt werden. Auch für Lehrer, Erzieher und Fürsorger müßten eigene Kurse 
gehalten werden. Bei Aufnahme in Kindergärten, Schulen, Heime, Anstalten 
müßte obligatorisch auf Geschlechtskrankheiten untersucht werden. Für 
geschlechtskranke Kinder gälte Behandlungszwang. Die Mütter wären in der 
Technik der häuslichen Behandlung vor Entlassung ihrer Kinder aus dem 
Krankenhause zu unterrichten. Für Angehörige aller Berufe, die mit Kinder­
erziehung zu tun haben, wäre Gesundheitszeugniszwang einzuführen. Über­
haupt wäre alle Fürsorge für geschlechtskranke Kinder zu zentralisieren. 

Die von GuMPERT und anderen behauptete Zunahme erworbener Geschlechts­
krankheiten bei Kindern wird von GRUMACH angezweifelt. Er führt aus, 
daß es immer unter den Kindern Geschlechtskrankheiten gegeben habe, was 
auch stets bekannt war. Die Übertragung geschieht nicht immer durch ein 
Verbrechen, sondern durch im Haushalt benützte Gegenstände und durch das 
häufige Zusammenschlafen von Kindern mit erkrankten Erwachsenen. Eine 
Umfrage in mehreren Kinderheimen ergab die Richtigkeit seiner Vermutungen. 
Überhaupt sollen solche Erhebungen nicht auf Abteilungen für geschlechts­
kranke Kinder beschränkt werden, sondern auf Kinderkrankenhäuser, die alle 
möglichen Erkrankungen aufnehmen. Da nun von einer besonderen Häufung 
derzeit nicht gesprochen werden kann, sind auch viele von GuMPERTs Maß­
nahmen nicht unbedingt nötig. Insbesondere scheint die obligatorische Unter­
suchung auf Geschlechtskrankheiten bei Aufnahme in Kinderanstalten, Schulen, 
Heime, Anstalten, Krankenhäuser zu weitgehend zu sein. 

Auch in den anderen Ländern sind Geschlechtskrankheiten unter den Kindern 
keine Seltenheit. DEYLL berichtet, daß bei einer Untersuchung in Amsterdam 
1 Ofo Schulmädchen gonorrhoisch infiziert befunden wurden; und zwar handelt 
es sich mehr um Hausansteckungen, die infolge von engem Zusammem:ein, 
Unreinlichkeit und vielleicht auch durch Geschlechtsverkehr entstanden sind, 
als um Schulinfektionen. Aber auch letztere werden als erwiesen angenommen, 
insbesondere in Form der Klosettinfektionen. 

In Wien mußte 1924 im Zentralkinderheim eine eigene Abteilung für Be­
handlung geschlechtskranker Kinder errichtet werden, wo am Tage der Eröffnung 
150 Kinder Aufnahme fanden. 

Bei engem Zusammenwohnen ist selbstverständlich die Möglichkeit der Über­
tragung von Geschlechtskrankheiten größer. 

Über die Wohnungsverhältnisse der Nachkriegszeit geben Untersuchungen 
Aufschluß, die der Direktor der Berliner Ortskrankenkassa ALBERT KüHN 
vorgenommen hat. Von den erwerbsunfähigen Kranken, die in ihren Wohnungen 
aufgesucht wurden, wurde festgestellt, daß in einem Raum 

zu 4 ungefähr 5 Ofo 
" 5 2 
" 6 l 
" 7 0,5 " 

schliefen. Es handelt sich hier um besser gestellte Angestellte, bei denen sich 
ein derartig krasser Wohnungsmangel geltend macht. Wird das Ergebnis dieser 
Untersuchung auf die Bevölkerung Berlins (l. Februar 1925: 3 960 700 Be­
wohner) übertragen, so kommt man zu dem Ergebnis, daß in Berlin ungefähr 
200 000 Menschen zu 4 in einem Raum schlafen. 190fo der oben erwähnten 
Kranken hatten kein eigenes Bett; je größer die Familie, desto größer die Bett­
not. In Haushalten von 2 Personen haben mehr als 91 Ofo ein Bett für sich allein. 
Steigt die Zahl der Personen auf 4, so haben 820fo ein eigenes Bett, bei 5 Hans­
haltsfamilienmitgliedern 690fo, bei 6: 600fo, bei 7 : 500fo, bei 8: 300fo und bei mehr 
als ll Haushaltsmitgliedern OOfo. Ein nicht geringer Teil dieser Kranken (80fo) 
waren geschlechts- oder harnkrank, von denen mehr als die Hälfte die Massen-
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klosettsihrer Häuser besuchen mußten. Man versteht nun, wieso die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten unter den Kindern nach dem Kriege so ungeheuer­
liche Dimensionen annehmen konnte, 

Erschütterndes Material betreffend Wohnungsnot hat G. LüEWENSTEIN 
zusammengetragen. In Berlin hatten von den besuchten Kranken 300fo Männer 
und 200fo Frauen Wohnungen, die unter dem hygienischen Mindestmaße liegen. 
Von den untersuchten Kassenkranken hatten bloß 130fo Männerund 180fo Frauen 
ein eigenes Heim. 

In Dresden haben sich die vor dem Kriege verhältnismäßig guten Wohnungs­
verhältnisse arg verschlechtert. Von 5063 kontrollierten Wohnungen waren 
2011, das sind fast 400fo, mangelhaft. 280 der beanstandeten Wohnungen wurden 
außerdem von mehreren Familien benützt. In je einem einzigen Raume, der zu 
allem dienen mußte, wohnten 79 Familien. 201 Familien wohnten als Unter­
mieter in einem einzigen Raume. Selbst wenn die Zimmer nur klein waren, 
waren bis zu 8 Personen in solchen Räumen wohnhaft. In 1275 Fällen benützten 
mindestens 2 Personen 1 Bett, in 12 Fällen 3. 503 Wohnungen waren betreffs 
des Flächeninhaltes übervölkert. Die Abortverhältnisse waren in 1073 Fällen 
ungenügend, da bis zu 6 Mietparteien einen Abort verwenden mußten. In 260 
Fällen wurde 1 Abort von 6 Personen, in 244 Fällen von 8 Personen, in 247 von 
10 Personen, in 96 Fällen von 12 Personen, in 51 Fällen von 14 Personen, in 
56 Fällen von mehr als 14 und in einzelnen Fällen von mehr als 26 Personen 
benützt. 

Solche Wohnungsverhältnisse gibt es aber nicht nur in den Großstädten 
wie in Berlin, sondern auch in vielen Provinzstädten. Bei so engem Zusammen­
wohnen kann von einer sittlichen Erziehung der Kinder selbstverständlich 
keine Rede sein. Als erschwerender Umstand kommt noch hinzu, daß viele 
arme Familien, um ihr Einkommen ein wenig zu erhöhen, fremde Leute zum 
Schlafen bei sich aufnehmen. Dadurch werden die Kinder häufig zum früh­
zeitigen Geschlechtsverkehr verleitet und damit den Gefahren der Geschlechts­
krankheiten ausgesetzt. 

Wohnungsnot steht im direkten Zusammenhang mit Sittlichkeitsverbrechen. 
Vom Februar 1922 bis März 1924 erhielt das Zentral-Jugendamt in Berlin (nach 
CH:. MAYER) Berichte über 25 Fälle und in der Zeit vom I. März 1924 bis 25. Juli 
1925 über 29 Fälle von Sittlichkeitsverbrechen, die an Kindern verübt wurden. 
Es handelt sich um Kinder von 5-16 Jahren, die von Vätern, Stiefvätern, 
Liebhabern der Mütter oder von Untermietern mißbraucht wurden. Es ist 
klar, daß bei solchen Verhältnissen nur außergewöhnliche Maßnahmen helfen 
können. Doch scheitern die Bestrebungen zu einer radikalen Beseitigung der 
Wohnungsnot an den zur Zeit gegebenen Verhältnissen. 

Als eine Folge der Wohnungsnot ist die ständig steigende Zahl der Schlaf­
stellenbenutzer zu betrachten. Damit erwächst für die betreffenden Familien 
bezüglich der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten eine große Gefahr. 
Denn es sind gerade die Ärmsten, die Schlafgäuger bei sich aufnehmen und 
damit den an und für sich kärglichen Raum noch mehr einschränken. Die 
Folge dessen ist, daß die Wohnungsinhaber sich noch mehr in den wenigen Schlaf­
gelegenheiten, die sie haben, zusammendrängen. Oft schlafen Eltern und Kinder 
gemeinsam in einem Bett, oft schlafen auch fremde Personen gemeinsam mit 
den Kindern, auch wenn sie verschiedenen Geschlechtes sind, die Betten werden 
öfters tagsüber und in der Nacht von verschiedenen Personen benützt, so daß 
eine Übertragung von Geschlechtskrankheiten leicht möglich erscheint. Das 
enge Zusammenwohnen regt aber auch den Geschlechtstrieb an und fördert 
in nicht geringem Maße die Verführung der Kinder. Damit sind auch der In­
fektion mit Geschlechtskrankheiten Tür und Tor geöffnet (s. oben). 
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Nach einer Zusammenstellung von JEANS und CooKE (St. Louis) zeigte sich, 
daß von :389 Kindern von armen Eltern der Prozentsatz der Syphiliskranken 
5,65% betrug. Davon entfallen 9,30fo auf Negerkinder und 2,40fo auf die Weißen. 

Die Behandlung kranker Kinder ist sehr langwierig und kostspielig, wodurch 
der Allgemeinheit nebst dem Verluste der vielen Fehl- und Totgeburten großer 
Schaden erwächst. Deshalb muß danach getrachtet werden, diese Schadens­
quelle rechtzeitig abzudämmen. 

Das beste Vorbeugungsmittel der kongenitalen Syphilis ist die Behandlung 
der Mütter während der Schwangerschaft. Bei ausgiebiger Behandlung werden 
die meisten Kinder gesund geboren. KIRKPATRIK hatte bei 148 syphilitischen 
Müttern in Irland nach ausgiebiger und regelmäßiger Behandlung 72,20fogesunder 
Kinder. 

Einen guten Vergleich geben die Zahlen von BANG und DoRFF KJELDSEN: 

Behandlung der Mütter Kinder an Kinder ohne 

während der Zahl Syphilis syphilitische 

Schwangerschaft gestorben Erschei-
nungen 

Nicht behandelt . I !!0 
I 

86 
I 

4 

Quecksilber vor der 

I 
I 

I 
Schwangerschaft 28 

I 
28 -

Salvarsan vor der 

I I I Schwangerschaft 17 lO 7 
I 

Quecksilber während I I I 
der Schwangerschaft 7 5 2 

Salvarsan während der I 
Schwangerschaft . . 20 

I 
4 

I 
16 

Salvarsan vor und 
Quecksilber während 
der Schwangerschaft 2 - 2 

I 
I 

Salvarsan vor und Sal-

I 

I 
varsan während der 

I I Schwangerschaft . 25 - 25 
I 
I 

Mit diesen Zahlen wird die alte Forderung bestärkt, nach der jede schwangere 
Frau untersucht werden sollte und, falls das Ergebnis positiv ist, unbedingt 
einer intensiven Kur unterzogen werden müßte. Von durchgreifender Wirkung 
könnte diese Maßregel nur dann sein, wenn gesetzlich Untersuchung und Behand­
lung als Pflicht für Schwangere eingeführt wäre. 

Nicht leicht ist die Frage zu beantworten, wie sich der Arzt gegenüber 
anscheinend gesunden, negativ reagierenden Kindern von syphilitischen Müttern 
verhalten soll. Die Erfahrungen lehren, daß Frauen mit seronegativer tertiärer 
und kongenitaler Lues meist gesunde Kinder haben. Man wird sich also mit 
einer genauen Überwachung der betreffenden Kinder begnügen können. Ähn­
lich liegen die Verhältnisse bei Mesaortitis syphilitica, Tabes und Taboparalyse; 
auch hier sind die Kinder meist gesund. Anders verhält es sich bei Ansteckung 
der Mütter während der Befruchtung, Schwangerschaft oder kürzere Zeit 
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vorher. Beginnt die Behandlung der infizierten Mütter bei noch negativer Wa.R., 
dann sind die Kinder häufig gesund. Ist dagegen die Frau bei Beginn der 
Behandlung schon positiv, dann sollten solche Kinder unter allen Umständen, 
auch wenn sie symptomlos sind, einer energischen Behandlung unterzogen werden. 

Über die Schicksale von Kindern, welche während des Besteheus einer 
mütterlichen Metasyphilis geboren werden, berichtet speziell R. Pn.cz. 32 Frauen 
mit Paralyse und Tabes hatten 34 Kinder, von denen 51,5% starben (28,58% 
bei normalen). Bei einer Nachuntersuchung war ein l8jähriges gesund, 2 
14jährige imbecill, 2 waren 9 Jahre alt (davon litt eines an Migräne), l war 
gesund. Von 5 waren keine Nachrichten zu erhalten. 

6 Frauen mit Tabes brachten 4 Kinder reif zur Welt, die gesund blieben. 
Eines starb nach wenigen Tagen an Lebensschwäche, und eines war eine luetische 
Frühgeburt. 

5 Mütter mit Lues cerebrospinalis gebaren 3 reife Kinder ohne Zeichen 
von Syphilis, eines starb an Syphilis gummosa vor Ablauf des ersten Lebens­
jahres, und eines war eine syphilitische Frühgeburt. 

Bekanntlich ist nicht nur die erste Generation durch die Syphilis gefährdet, 
sondern auch die zweite. Solcher Fälle wurden bis jetzt im ganzen 8 ver­
öffentlicht (NONNE, JESSNER, BRUUSGAARD, BERNHEIM-KARREN, KRAUS, 
ScHWEIZER, ZEICKEL und V ANSELOW). Die geringe Zahl der bis jetzt in der 
Literatur sichergestellten Fälle zeigt, daß in sozialer Beziehung praktisch die 
Schäden der Ubertragung der Syphilis auf die zweite Generation sehr 
unbedeutend, wenn sie auch klinisch sehr interessant sind. 

Auf die Syphilis als Ursache der Degeneration ist verschiedentlich hin­
gewiesen worden. Insbesondere sind es neben vielen anderen die Arbeiten von 
MARIE KAuFMANN-WOLF und STELZNER, die sich mit dem Problem befassen. 
Es ist fraglos, daß die Nachkommen syphilitischer Eltern in vieler Beziehung 
minderwertig sind. Unter den Zöglingen der Fürsorgeanstalten befinden sich 
viele Kongenital-Syphilitiker, die, in jeder Beziehung minderwertig, sowohl 
sozial als auch wirtschaftlich für die Allgemeinheit eine schwere Last bedeuten. 

Auch muß bemerkt werden, daß geistige Entwicklungsstörungen selbst 
ohne klinische oder serologische Symptome vorhanden sein können (LEREDDE). 
Man wird sich in der Diagnose solcher Fälle vorwiegend nach der Familien­
anamnese unter Untersuchung der übrigen Familienmitglieder richten. Schließ­
lich wird eine versuchsweise Behandlung in der Lage sein, den gehegten Ver­
dacht zu bekräftigen oder nicht. 

5. Infektionsquellen. 
Die Feststellung der Infektionsquellen ist aus mancherlei Gründen wünschens­

wert: zunächst einmal, um bei Vorhandensein der nötigen gesetzlichen Grund­
lage die betreffende Infektionsquelle aus dem Verkehre auszuschalten, der 
Behandlung zuzuführen und womöglich gesund zu machen; andererseits ist 
die Feststellung der Infektionsquellen auch insoferne von Wichtigkeit, als sie 
einen Überblick über die gesundheitliche Gefährlichkeit einzelner Bevölkerungs­
schichten und Berufe geben kann .. Es darf aber nicht übersehen werden, daß 
die Nachforschung nach den Berufen der Infektionsquellen bei beiden 
Geschlechtern mit großen Schwierigkeiten verknüpft. ist. Am ehesten wird 
es noch möglich sein, den Begriff der Prostituierten hier abzugrenzen. Wenn 
der Infizierte angibt, für den Geschlechtsverkehr bezahlt zu haben, dann handelt 
es sich zweifellos um eine Prostituierte. Kennt er sie nicht näher, dann wird 
es natürlich schwer sein, sie in die Kategorie der reglementierten, freien oder 
Gelegenheitsprostituierten einzureihen. Aber das wird schließlich weniger 
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wichtig sein. Bei den anderen Berufen wird eine genaue Feststellung oft schwer 
sein, weil die Angaben der Kranken, insbesondere wenn es sich um einen Gelegen­
heitsverkehr gehandelt hat, sehr ungenau sind, und auch die Mitteilungen der 
betreffenden Frauen über ihren Beruf nicht immer auf Wahrheit beruhen müssen. 
Viele Geschlechtskranke wissen überhaupt nicht, von wem sie sich angesteckt 
haben, da sie das Objekt ihrer Betätigung häufig wechseln. Die Feststellung 
der Infektionsquelle wird insbesondere bei primärer Syphilis schwer sein, weil 
oft mehrere Wochen verfließen, ehe der Kranke zum Arzte gelangt. Gewöhnlich 
ist es nicht minder schwer von den angesteckten Frauen die Infektionsquelle 
zu erforschen. Verheiratete Frauen, die nicht von ihrem Manne angesteckt 
sind, werden wohl häufig den Versuch einer Täuschung machen, was übrigens 
auch von verheirateten Männern gelten dürfte. Schließlich sind die Frauen 
bei zufälligem Verkehrgenauso Täuschungen über den Stand und Beruf ihres 
Gelegenheitspartners ausgesetzt, wie im anderen Falle die Männer. Deshalb 
sind alle Statistiken, die Infektionsquellen zusammenstellen, mit besonderer 
Vorsicht zu benützen, zumal da auch der Beruf und die Vermögenslage der 
betreffenden in Betracht gezogen werden muß. Schon FouRNIER hat die 
Erfahrung gemacht, daß die Zusammensetzung der Infektionsquellen in seiner 
Privatpraxis verschieden ist von der der Spitalkranken. Schließlich muß aber 
betont werden, daß in den letzten Jahren überall die Berufsprostitution als 
Infektionsquelle gegenüber der gelegentlichen Prostitution und den Nicht­
prostituierten etwas in deh Hintergrund getreten ist. 

Mit diesen Vorbehalten wären also die nachstehenden Statistiken über 
Infektionsquellen betrachtet: 

I nfektionsquellen. 

LION und LOEB: Von 594 erkrankten Mä.nnern wurden als Quelle angegeben: 

Prostituierte . . . . . . . 278 
Kellnerinnen . . . . . . . 130 
Dienstmädchen . . . . . . 60 
Bürgerstöchter und Frauen . 45 
Ladnerinnen . 20 
Arbeiterinnen . 20 
Näherinnen . . 17 
Künstlerinnen . 7 

In Nürnberg (L. VOIGT) wurden als Infektionsquellen für Männer festgestellt: 

Beamtinnen .. 
Beamtenfrauen 
Künstlerinnen . 
Im Felde .... 
Kaufmannsfrauen 
Konfektioneusen 
Logis 
Bordell 
Ohne Verkehr. 
Bürgermädchen 
Ladnerinnen . 
Dienstmädchen 
Kellnerinnen . 
In der Ehe .. 
Straßenprostitution 
Kontoristinnen . . 
Arbeiterinnen . . . 

1923 1924 
1 
1 
5 
5 
6 
9 
2 
9 
7 
5 

23 
17 
28 
32 
39 
35 

122 
346 

5 
2 
3 
3 
7 
9 

16 
23 
25 
28 
40 
50 
94 

305 
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Frauen gaben als Infektionsquellen an: 
Landwirte ..... . 
Künstler ...... . 
Angehörige freier Berufe 
Beamte .... 
Studenten 
Soldaten ... 
Ohne Verkehr . 
Handwerker 
Kaufleute 
Arbeiter . 
In der Ehe 

2 
4 I 
6 2 
4 4 
3 5 
5 6 
5 7 

21 11 
67 50 
63 58 
62 68 

246 212 

Bemerkenswert erscheint die Tatsache, daß die Anzahl der in der Ehe 
angesteckten Frauen - meist mit Syphilis - die der Männer weit überragt. 

2512 Gonorrhoiker, die PINKUS über ihre Ansteckungsquelle befragte, gaben 
nachstehende Infektionsquellen an: 

Prostituierte ........................... 1350 = 52,74% 
Nicht eingeschriebene, aber für Prostituierte gehaltene Frauen, Kell-

nerinnen usw. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221 = 9,8 " 
----~~-

Im Geschäft tätige Mädchen . . . . . . . . . . . . . . . 
Dienstmädchen usw. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . . . . . . 
Alle anderen Infektionsgelegenheiten zusammen betragen nur 

1571 = 62,54% 
321 = 12,8 " 
129 = 5,1 " 
120 = 5,0 " 
287 = 11,4 " 

Aus einer Umfrage von GANS, die sich auf 1000 geschlechtskranke Soldaten 
bezog, geht hervor, daß sie sich angesteckt hatten: 

bei prostituierten Bordelldirnen . . . . 
" Straßendirnen . . . . . 

" Kellnerinnen . . . . . . . . . . . . 
" Dienstmädchen . . . . . . . . . . . 
" verheirateten Frauen, der eigenen Frau 

Kriegerfrauen .. 
" " sonstigen Frauen 

" Ladenmädchen . . . . . 
" Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . 
" Bürgerstöchtern . . . . . . . . . 
" Näherinnen, Wäscherinnen . . . . 
" Witwen ........... . 
" landwirtschaftlichen Arbeiterinnen . 
" Künstlerinnen . . . . . . 
,, Straßenbahnschaffnerinnen 
" ausgehaltenem Verhältnis 
" Krankenschwestern 
, , Masseusen 
" Telephonistinnen 
" Unbekannt . . . . 

. 8,3} 21 30/ 

. 13,0 ' 0 

. . .15,4" 
14,1" 7,4} 

4,0 11,5" 
2,1 

9,0" 
8,1" 
4,2" 
2,1" 
1,9" 
0,7" 
0,4" 
0,4" 
0,2" 
0,1" 
0,1" 
0,1" 
8,4" 

LoEB befragte 442 geschlechtskranke Männer nach den Infektionsquellen: 
Kellnerinnen 155, Dienstmädchen 67, Ladnerinnen 65, Bürgermädchen 29, 
Näherinnen 27, Zimmermädchen 20, Fabriksarbeiterinnen 17, Sängerinnen 
eigene Frau oder Braut 12, Schneiderinnen ll, Büglerinnen 9, Wäscherinnen 4, 
Landmädchen 3. 

Aus Estland liegt eine Zusammenstellung der Infektionsquellen aus dem 
Jahre 1922 vor (SPINDLER). In den Städten verursachen die Infektionen 
32% Prostituierte, 67 ,50fo Nichtprostituierte und 0,52% sind extragenital 
erworben. Am Lande stehen 4% Prostituierte 96% Nichtprostituierter als 
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Infektionsquellen entgegen. In Reval wurde 1920 die Prostitution mit 70% 
als Infektionsquelle angenommen und mit 30% die nichtprostituierten Frauen. 

Auch LEVADITI ist der Anschauung, daß die Prostitution als die Haupt­
quelle, wenn nicht als die einzige Quelle der Syphilis in Betracht kommt. Da 
er aber von der völligen Wertlosigkeit der bisher durchgeführten Maßnahmen 
überzeugt ist, spricht er sich für die Prophylaxe durch Behandlung der Kranken, 
für moralische und erzieherische Maßnahmen und für die individuelle Prophylaxe 
aus. 

In Rußland werden in letzter Zeit (W. BRONNER) ganze Dörfer von 
eigens dazu ausgesandten ärztlichen Expeditionen auf Geschlechtskrankheiten 
untersucht. Es bestätigt sich nur die schon bekannte Tatsache, daß die Ver­
breitung insbesondere der Syphilis in den einzelnen Gebieten ganz verschieden 
ist. Diese Expeditionen haben vor allem den Zweck, die Syphilisherde durch 
Untersuchung der Bewohner festzustellen, die Bevölkerung über die Geschlechts­
krankheiten aufzuklären und dann eine systematische Behandlung mit Sal­
varsan einzuleiten. Zu diesem Zwecke müßte das Netz der Fürsorgestellen 
vermehrt werden. 

Über Infektionsquellen unter der Moskauer Bevölkerung berichten HALPERIN 
und IssAJEW. Insgesamt wurden in 10 943 Fällen diesbezüglich Erhebungen 
angestellt : 

Tabelle 7. 

1922-1924 
--

Ergebnisse des in- Ergebnisse struktiven venereo-
logischen Dispensars der 

1914 des Volkskommis- Dispensaires 

sariates für Gesund- in den 

heitswesen in Moskau Provinzen 

-~---·------- -

% Ofo Ofo 

Bei Männern: I 
1. Prostituierte . 56,9 I 31,7 26 
2. Gelegenheitsbekanntschaft 24,4 

I 
28,7 36,5 

3. Bekannte Frauen . 12,8 23,5 15,3 
4. Uneheliche Verhältnisse 1,2 

I 
1,5 2,0 

5. Braut. - 0,3 0,5 
6. Ehegattin . . 1,2 7,8 7,8 
7. Unbestimmt 3,5 6,3 6,5 

Bei Frauen: 
8. Gelegenheitsbekanntschaft 4,7 9,2 20,0 
9. Bekannter Mann 12,1 9,2 9,4 

10. Uneheliche Verhältnisse 4,7 4,2 4,3 
11. Bräutigam . - 0,6 0,6 
12. Ehegatte . 53,5 54,8 47,1 
13. Unbestimmt 25,5 22,0 18,6 

6. Prostitution. 
Der Begriff "Prostitution" ist schwer zu definieren. Die Schwierigkeiten 

ergeben sich hauptsächlich daraus, daß zwischen Prostitution, dem Verhältnis, 
der freien Ehe und der Ehe Übergänge bestehen, die eine scharfe Scheidung 
sehr schwer machen. Man könnte die Prostitution definieren als entgeltliche 
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Hingabe mit raschem Wechsel der Partner bei emotioneller Gleichgültigkeit. In 
dieser Definition ist enthalten die Verkäuflichkeit des Geschlechtsgenusses, 
die flüchtigen geschlechtlichen Beziehungen und die Vielheit der Männer, die 
von dem Anerbieten zum Geschlechtsverkehr Gebrauch machen. Alle die­
jenigen Geschlechtsbeziehungen, bei denen zwar die Käuflichkeit und der 
Erwerbszweck in Betracht kommen, dagegen nur ein Mann für längere Zeit, 
fallen nicht unter den Begriff "Prostitution". Dagegen muß auch dann von 
Prostitution gesprochen werden, wenn sie nur als Nebenerwerb dient oder 
der Beruf einen Nebenerwerb zur Prostitution bildet. Im allgemeinen wird 
es nicht schwer sein, den Begriff nach der oben angeführten Definition ziem­
lich genau zu umschreiben. 

Die Prostitution wurde eingeteilt in eine öffentliche und eine geheime Prosti­
tution. Unter öffentlichen Prostituierten wurden diejenigen verstanden, die 
als berufsmäßige Prostituierte der Behörde bekannt waren und keinen Neben­
erwerb hatten. Alles andere fällt unter den Begriff der geheimen Prostitution. 
Schon hier muß auf die Tatsache aufmerksam gemacht werden, daß die öffent­
liche Prostitution an Zahl ständig abnimmt, wogegen das Heer der geheimen 
Prostitution unter dem Druck der sozialen Verhältnisse wächst. Es wäre aber 
schwer, genaue Zahlenangaben zu bringen. Zwar findet man Schätzungen 
darüber. Doch sind sie so ungenau wie die Gesamtzahlen der Prostitution. 
So führt z. B. FLEXNER für Paris die Zahl 120 000 an (nach MAXIME DU CAMP), 
60-80 000 (nach LEPINE), 30 000 (nach IVES GuYOT und AUGAGNEUR), 20 000 
(nach TuRoT), 14-17000 (nach CARLIER). Nun schätzte man für: 

Berlin 
Köln. 
Paris. 

Reglementierte 
Prostitution 

5000 
700 

7 000 

Freie 
Prostitution 
20-25000 

7 000 
40-50000 

In Wien soll die Zahl der Prostituierten vor dem Kriege 30 000 betragen 
haben, die von Glasgow 17 000, München 8000, Rom 5000, Amsterdam 7000 
usw. Es ist klar, daß ohne genaue Statistik die Gültigkeit all dieser Zahlen 
bestritten werden kann; es kann behauptet werden, daß sie zu niedrig sind, 
und es kann behauptet werden, daß sie zu hoch sind. 

Aus der Zeit nach dem Weltkriege liegen keinerlei Schätzungen vor. Das 
ist nicht so sehr infolge einer Verminderung der Zahl der Prostituierten, als 
vielleicht dadurch zustande gekommen, daß die Prostitution es jetzt glänzend 
versteht sich zu maskieren. Die größere Demokratisierung in Europa ist auch 
der Prostitution insofern zugute gekommen, als die Eingriffe in ihre persön­
lichen Rechte nicht mehr so unauffällig und ungestraft durch die Behörden 
gemacht werden können wie vorher. 

In Kalkutta soll die Zahl der Prostituierten 9000 betragen (NATH SINHA). 
Daneben gibt es noch, insbesondere unter den weiblichen Dienstboten, viele, 
die sich prostituieren. Deshalb kann die Zahl der sich Prostituierenden mit 
15 000 angenommen werden. Mit den Gesundheitsverhältnissen ist es dort 
sehr arg bestellt, so daß die Geschlechtskrankheiten und die Syphilis sehr ver­
breitet sind. 

Verhältnismäßig am meisten Prostituierte dürfte Makau, eine portugiesische 
Kolonie, besitzen. Sie ist seit dem Jahre 1516 im Besitz von Portugal und 
es leben dort ungefähr 60 000 Einwohner, davon sind ungefähr 6000 Prosti­
tuierte, so daß jeder 10. Bewohner eine Prostituierte ist. 

Nicht alle erachten die Bezahlung als das Charakteristische an der Prosti­
tution. Dieser Ansicht ist HÄHNLEIN, der darauf aufmerksam macht., 
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daß es in allen Gesellschaftskreisen Frauen gibt, die sich infolge ihrer 
Veranlagung durch nichts von der Prostituierten unterscheiden, außer durch die 
Nichtkäuflichkeit. Viel markanter tritt bei der Prostituierten der hemmungs­
lose Geschlechtstrieb im Gegensatz zum Muttertriebe der normalen Frau hervor. 
Vielen Prostituierten ist der Mann nur "sexuelles Spielzeug", mit dem sie nie 
freundschaftlich oder kameradschaftlich verkehren können. Hier fehlt nicht 
nur der Muttertrieb, sondern auch der Sinn für Besitz, die Urteilskraft des 
Erwachsenen. 

Genau so schwer wie der allgemeine Begrüf der Prostitution definiert werden 
kann, ist es auch, in den Begrüf der geheimen Prostitution alles aufzunehmen, 
was vielleicht hinein gehört. In das Gebiet der geheimen Prostitution ist die 
gelegentliche Prostitution zu rechnen, sei es, daß eine augenblickliche Notlage 
die Frau dazu veranlaßt oder der Wunsch nach Erringung irgendeines Vorteiles, 
beispielsweise eines gerade notwendig werdenden neuen Kleides oder Erwerbung 
von Protektion (Künstlerinnen), oder um eine Stelle zu erhalten und dergleichen 
mehr. Die Prostitution kann auch eine zufällige sein oder sich unter dem Deck­
mantel anderer Berufe abspielen. Ursache zur Prostitution kann das Bedürfnis 
nach Luxus sein. Hierher gehört auch die Form der Prostitution, wo eine Frau 
von mehreren Männern ausgehalten wird, denen sie sich ausschließlich hingibt, 
die aber jeder für sich nicht in der Lage wären sie zu erhalten. Zur geheimen 
Prostitution zählen dann auch diejenigen Frauen, die zwar nur einem Manne 
angehören, aber nur für verhältnismäßig kurze Zeit. Gelingt es ihr, einen Mann 
längere Zeit oder dauernd zu fesseln, so ist sie dann mehr als Maitresse oder 
Verhältnis aufzufassen. 

Zur geheimen Prostitution sind aber auch alle diejenigen Frauen zu zählen, 
die in ihrem Berufe nicht genügend Lebensunterhalt finden und durch gelegent­
liche Prostitution ihr Einkommen ergänzen; deren Zahl ist sicherlich sehr groß, 
denn es gibt Berufe, die geradezu auf die Prostitution als die Ergänzung des 
kümmerlichen Gehaltes hinweisen. Bekannt ist ja in dieser Hinsicht Ballett 
und Chor, in denen der Gehalt oft einen lächerlich kleinen Bruchteil des Gesamt­
einkommens bildet. Man hat manchmal den Eindruck, als ob die Unternehmer 
mit dieser Tatsache rechneten und demgemäß auch die Löhne so niedrig 
bemessen. Daß in diesen Fällen wirklich nur die Notlage die Veranlasssung 
zur Prostitution gibt, ersieht man häufig daraus, daß nach Aufhören dieser 
Notlage die betreffenden Frauen ein ehrbares Leben führen, sei es, daß sie 
heiraten oder sich ein Geschäft einrichten und dergleichen. Nur ein verhältnis­
mäßig geringer Teil dieser gelegentlichen Prostitution verfällt der berufs­
mäßigen. Es ist aber die Frage, ob das wirklich die Unverbesserlichen und 
Degenerierten sind oder nicht vielmehr die Unmöglichkeit, einen ausreichenden 
Lebenserwerb zu finden, sie gänzlich versinken läßt. Einen Hinweis darauf 
geben die Mitteilungen über den früheren Beruf der Prostituierten. 

JuLIAN MARcusE hat im Jahre 1910 in München 832 Prostituierte befragt. 
Davon stammten 336 aus der Stadt und 473 vom Lande, 623 waren ehelich 
geboren, 187 unehelich. 

Dem Berufe nach stammten aus: 

Arbeiterfamilien . . . . . . . . . 301 
Handwerkerfamilien . . . . . . . 129 
Handel- und Gewerbetreibenden . 82 
Angestellten- und Beamtenfamilien 59 
Bäuerlichen Familien 43 
Privaten Kreisen 8 
Freie Berufe . . . . 26 
Ohne Angabe . . . . 126 
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Erblich belastet waren mit: 
Alkoholismus . . . . . . . . I95 
Geisteskrankheiten . . . . . . 57 
Epilepsie . . . . . . . . . . 20 
Allgemeine Nervenkrankheiten 8 
Selbstmord eines Elternteiles . 5 
Tuberkulose . . . . . . . . . . 93 
.Anderen organischen Krankheiten. 74 
Von gesunden Eltern abstammend I76 
Ohne bestimmte .Angaben . . . . I78 

Bezüglich der Lohnverhältnisse muß bemerkt werden, daß sie von jeher eine 
im wesentlichen Ausmaße stärker beeinträchtigte Lebenseinschränkung bedingen. 

Als veranlassende Momente zur Prostitution wurden angegeben: schlechte 
Gesellschaft in 91 Fällen, Leichtsinn in 168, direkte Verführung in 165 und Not 
in 154 Fällen. 

Von 2566 befragten Prostituierten waren -dem Berufe nach: 
Dienstmädchen . . . . . . . . 824 
Kellnerinnen und Lehrmädchen . 576 
Fabrikarbeiterinnen . . . 306 
Näherinnen . . . . . . . I99 
Ladenmädchen . . . . . I60 
Sängerinnen, Choristinnen 52 
Modelle . . . . . . . . 40 

Von 161 Prostituierten aus Prag 1908 (HECHT) waren früher: 58 Dienst­
mädchen, 34 Arbeiterinnen, 20 Haustöchter, 17 Näherinnen, 14 Kellnerinnen, 
9 Verkäuferinnen, 3 Kindermädchen, 6 verschiedene Berufe. 

Aus einer Untersuchung von V. FRinA über die Frager Prostitution von 
1919 bis 1922, die sich auf 406 in Bordellen befindliche und 362 freie Prostituierte 
bezieht, sind nachstehende Aufzeichnungen über den früheren Beruf entnommen: 

Bordell- Freie .Absolute o; 
prostituierte Prostituierte Zahlen ° 

.Arbeiterinnen . 87 88 175 = 22,8% 
Dienstmädchen I83 144 327 = 42,6" 
Kellnerinnen 35 10 45 = 5,8" 
V er käuferinnen . . . . . . 13 24 37 = 4,8 " 
Näherinnen und Modistinnen 4I 43 84 = 10,9" 
Im Haushalt . 15 28 9 = 1,2 " 
Kontoristinnen 5 4 9 = 1,2" 
Beamten . . . . . . . 1 1 = 0,1" 
Zahntechnikerirr . . . . I 1 2 = 0,3 " 
Sängerin und Tänzerin . I 1 2 = 0,3 " 
Modell . . . . . . . . 1 1 2 = 0,3 " 
Verschiedene Berufe . . 3 3 6 = 0,8 " 
Keine .Angaben . . . . 20 15 35 = 4,5" 

Als gegenwärtiger oder früherer Beruf wurde im Jahre 1920 von 320 erst-
mal, 803 wiederholt untersuchten Frauen in Helsingfors angegeben: 

Hausangestellte 167 335 
.Arbeiterinnen . 45 195 
Näherinnen . . 26 84 
Kellnerinnen . I9 30 
.Angestellte . . . . 17 35 
Heimarbeiterinnen . 10 43 
Friseurinnen . . . 15 
Aufwärterinnen . . 7 19 
Masseusen . . . . 5 5 
Plätterinnen . . . 4 24 
Straßenbahnschaffnerinnen 3 2 
Sonstige Berufe . . . . . 17 16 
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Die soziale Seite der Prostitution zählt auch HAUSTEIN als wichtigste auf. 
Er stellt fest, daß früher in Deutschland die Prostituierten meist aus dem Stande 
der Arbeiterinnen hervorgingen, während derzeit auch die Dienstboten reichlich 
dazu beitragen. Die meisten Prostituierten gehören den wirtschaftlich schwachen 
Volkskreisen an, wozu sich noch nicht wenige Berufe gesellen, deren Gehälter 
unter dem Existenzminimum liegen. Das sind Choristinnen, Ballettmädchen, 
Tänzerinnen, Mannequins, Barmädchen, W einstubenkellnerinnen, Arbeite­
rinnen im Bekleidungsgewerbe und in Zeiten wirtschaftlicher Not auch die 
Töchter der kleinen Bürger, die sonst im Berufe meist als Verkäuferinnen, 
Kontoristinnen und dergleichen stehen, 

Ein ähnliches Bild wie in Europa bietet auch in Japan die geheime Prosti­
tution. KAMIMURA hat darüber Mitteilungen gemacht, aus denen zu ersehen 
ist, daß als Ursache zur Prostitution angegeben wurde: hauswirtschaftliche 
Not 9,160fo, Uneinigkeit der Familie 1,09/00 , Drohung des Mannes 17,620fo, Ver­
fall der Frauenspersonen selbst 72,11 Ofo. Als frühere Berufe wurden angegeben: 
offene Prostituierte 0,970fo, Sängerinnen 0,150fo, Sängerinnen niederer Klasse 
5,180fo, Kellnerinnen 3,690fo, Tänzerinnen, Musikantinnen usw. 0,640fo, Hand­
arbeiterinnen 32,280fo, ohne Beschäftigung 57,050fo, Die Zahl der geheimen 
Prostituierten betrug in Osaka 1910: 723, dazu kamen 4344 der Prostitution 
Verdächtige, die sich aus 2573 Sängerinnen (59,230fo), aus Sängerinnen niederer 
Klasse 426 (5,660fo), Kellnerinnen in Restaurants niederer Klasse 529 (12,170fo), 
215 Tänzerinnen, Musikantinnen {4,980fo) und 57 Berufslosen {1,31 Ofo) zusammen­
setzen. Zusammen wären das 5067 geheime Prostituierte. In den Bordellen 
von Osaka befanden sich damals durchschnittlich 5565 Prostituierte, also ungefähr 
dieselbe Zahl wie die der geheimen Prostituierten. Es kamen demnach auf 
10 000 Einwohner 91 Prostituierte. 

Schon Ende des vorigen Jahrhunderts wurde auf Berufe aufmerksam gemacht, 
die wegen geringer Bezahlung sehr häufig mit Prostitution verknüpft sind. 

In dieser Beziehung werden besonders Kellnerinnen und Schauspielerinnen 
erwähnt; so hatten von 1169 Kellnerinnen in 4 7 Gastwirtschaften der Berliner 
Gewerbe-Ausstellung (PoETZSCH, zit. PAUL HIRSCH) 78,7% kein Gehalt, obwohl 
sie für Stellenvermittlung und für die, von den Wirten geliehenen Kostüme 
beträchtliche Beträge auslegen mußten. Seit jener Zeit haben sich die Ver­
hältnisse kaum gebessert, so daß noch immer an manchen Orten die in diesen 
Berufen beschäftigten Frauen ohne Prostitution auch nur notdürftig nicht leben 
könnten. Die Abhängigkeit der Prostitution vom Arbeitsmarkte und der Lebens­
mittelteuerung geht aus einer Zusammenstellung hervor, die PAUL HIRSCH ent­
nommen ist: die Zunahme der kontrollierten Prostituierten betrug in Berlin von 
1874 bis 1893 1450fo, während die weibliche Bevölkerung in dem für die Prosti­
tution in Betracht kommenden Alter sich in weit geringerem Maße vermehrt hat. 
Im Jahre 1886 erreichte die Zahl der Prostituierten einen Tiefstand, während 
sie in den nachfolgenden Jahren ständig anwuchs. Als Erklärung hierfür kann 
die Tatsache herangezogen werden, daß im Jahre 1886 die Preise für Brot, 
Kartoffel und Fleisch am niedrigsten waren und in den nächsten Jahren all­
mählich zu steigen begannen. Ähnliches wird auch von ScHÄFFLE aus einer 
Polizeistatistik Londons abgeleitet, wonach das Steigen und Fallen der Zahl 
der Prostituierten mit der Preisbewegung des Brotes parallel geht. 

Die Formen der Prostitution ändern sich im Laufe der Zeiten und je nach 
der Wesensart der Völker. Sie scheinen geradezu einer Mode unterworfen zu 
sein. Während im Mittelalter und bis zum 19. Jahrhundert die Bordelle sehr 
besucht und ein allgemein anerkannter, fast beliebter Zusammenkumtsort 
waren, ist im 19. und erst recht im 20. Jahrhundert eine ständige Abnahme 
der Bordelle in den Großstädten zu beobachten. An Stelle der verschwundenen 
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Bordelle treten Rendezvoushäuser, private Absteigquartiere, Bars und der­
gleichen Formen mehr. Daneben besteht eine mehr minder zahlreiche freie 
Prostitution. Alle diese Formen kommen meistens gleichzeitig nebeneinander 
in Ländern vor, wo die Bordelle noch nicht verboten sind. So ist es z. B. in 
Paris. Die Bordelle sind dort je nach der Preislage verschieden ausgestattet 
und in den mannigfachsten Übergängen von der niedrigsten Matrosenschenke 
bis zum luxuriös ausgestatteten palastähnlichen Bordell, das insbesondere mit 
den zahlungskräftigen Ausländern rechnet, zu finden. Diskreter sind die Rendez­
voushäuser und Absteigequartiere, die unter den mannigfachsten Formen vor­
kommen. Da gibt es Privatwohnungen, wo man aus einem am Tisch liegenden 
Album seine Auswahl treffen kann; auf telephonischen Anruf erscheint die 
Gewünschte in kurzer Zeit. Oder ein unauffälliger Straßenladen, in dessen 
rückwärts gelegenem Zimmer stets eine gefällige Dame zu finden ist. Kennern 
verraten sich solche Gelegenheiten auch schon in den Inseraten der Zeitungen. 
Gerade manche der meistgelesenen, "vornehmsten" Blätter bringen für ihre Leser 
derlei in großer Auswahl. Davon einige Beispiele: "Fräulein Irma, II. Stock 
links, Hoftreppe, 102 .... von 9-7 geselliger Verkehr." "Luxusbad, Kom­
fort .... Nr. 10, I. Stock, Morgens und Abends ausgewählte Bedienung". 

"Geprüfte Masseurin, 20 .... 4. Stock Treppe B. Sprechstunden ~en ganzen 
Tag, sowohl Wochentags als auch Sonntags". "Manikure bei Miss X. Y. Nr. 45 
.... ebenerdig rechts, auch Sonntags bis 19 Uhr." 

Die Besucher dieser so diskret inserierten Unternehmungen setzen sich aus 
einem anderen Publikum zusammen als die der Nachtlokale. 

Auch die Frauen sind häufig nicht gewöhnliche Prostituierte. Da gibt es 
Mädchen, die nur zu bestimmten Stunden abkommen können, vielleicht auch 
nicht täglich Zeit haben. Es sind Töchter von ehrbaren Eltern, die zu Hause 
vorgeben, in irgendeiner Anstellung zu sein. Angestellte benützen manchmal 
ihre Büropause, um sich auf bequeme Weise ihren kärglichen Lohn aufzubessern. 
Verheiratete Frauen sind unter den Insassinnen dieser Tagesbordelle keine 
Seltenheit. Das sind Frauen, die oft ein doppeltes Leben führen; sie sind ehr­
bare Gattinnen von Angestellten und Beamten und spielen zum Teil auch eine 
gesellschaftliche Rolle. Ihr zweites Dasein als Prostituierte dient dem Zwecke, 
die Mittel für den Luxus zu erwerben, den das bescheidene Einkommen ihrer 
Männer ihnen nicht gewähren kann. 

Wie überall in der Gesellschaft, gibt es auch im Bereiche der freien Prosti­
tution Rangunterschiede. Die verachtete Straßendirne ist oft nur im Beginn 
einer vielleicht im Luxus endenden Hetärenlaufbahn, welche verschiedene 
Zwischenstufen durchläuft. Weit häufiger ist es aber umgekehrt, und die Vor­
stadtdirne ist nur die letzte Station einer ins Gleiten gekommenen Existenz. 

Über eine merkwürdige Form der Prostitution in Rußland berichtet JEFFI· 

MOFF. Es gibt dort eine Bahnhofsprostitution, die sich einesteils aus berufs­
mäßigen Prostituierten zusammensetzt, die den Bahnhof zum Kundenfang be­
nützen, und aus Frauen, die sich nur gelegentlich prostituieren, um sich auf diese 
Weise das Geld für eine Fahrkarte zu erwerben. Ebenso ist die Prostitution 
auf den Eisenbahnen und Schiffen meist eine gelegentliche, wobei auch die 
Eisenbahnschaffner eine Rolle spielen teils als Kuppler, teils als Kunden, wobei 
sie die kartenlosen Frauen durch Drohung einer Anzeige zur Hingabe zu zwingen 
versuchen. Schließlich muß in diesem Zusammenhange auch noch von der 
Kinderprostitution gesprochen werden, deren Ursache die große Zahl von 
obdachlosen Kindern in den Städten ist. 

Eine moderne Form des Prostitutionsbetriebes herrscht in manchen Kinos. 
Bei einiger Aufmerksamkeit kann man in diesen Kinos beobachten, daß eine 
mehr minder auffällig gekleidete Dame, die bald als Prostituierte zu erkennen 
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h;t, auf ihrem Sitze rechts, links, vorne und rückwärts von aUciusitzendenMäunern 
umgeben ist, mit denen sie anzubandeln versucht. Der Vorgang ist der, daß 
die Prostituierte im Einverständnis mit der Kassierin des Kinos eine Karte 
kauft, und die Kassierin die umliegenden Karten zurückbehält, um sie an 
Männer zu verkaufen, die mit einer Anspielung auf Anschluß eine einzelne 
Karte bei ihr verlangen. Es ist selbstverständlich, daß die hilfreiche Ver­
mittlerin sowohl von der Prostituierten als auch von deren Kundschaft für 
ihre Hilfe entlohnt wird. 

Über die Prostitution in China liegt ein Bericht vor, den RAWLINSON auf 
Grund einer unter chinesischen Ärzten veranstalteten Enquete verfaßt hat. 
Es handelt sich um 71 Städte in 14 chinesischen und mandschurischen Provinzen. 
Der Umfang der gewerbsmäßigen Prostitution ist verschieden; es gibt Orte, 
wo fast die ganze Einwohnerschaft von der Prostitution ihrer Frauen und Mäd­
chen lebt, deren Kunden vorwiegend aus Seeleuten bestehen. In Peking sind 
Bordelle in bestimmten Bezirken. Anderwärts dürfen solche nur außerhalb 
der Stadtmauer errichtet werden. In Shanghai besteht ein lebhafter Straßen­
"Strich", die Hauptkundschaft der Bordelle bilden reisende Kaufleute und 
Soldaten. In einzelnen Städten müssen Bordelle und Prostituierte Abgaben 
leisten, deren Höhe sich nach der Klasse der Mädchen richtet. Interessant ist, 
daß die Wirtinnen zu den erstklassigen Prostituierten gezählt werden. 

Die Prostituierten werden in China schlecht behandelt, sie sind tatsächlich 
Sklavinnen. In letzter Zeit wurde Reglementierung für das ganze Land ein­
geführt, doch wird sie nicht überall eingehalten. Die öffentliche Meinung kann 
leicht gegen die Prostitution mobil gemacht werden, wenn irgend jemand den 
Kampf gegen sie einleitet. Aber im allgemeinen verhält man sich diesem sozialen 
Übel gegenüber ziemlich gleichgültig, von sozialhygienischen Vorkehrungen 
ist noch wenig zu bemerken und nur in einigen großen Städten sind Ansätze 
dazu vorhanden. 

Über die Prostitution in China berichtet ferner E. C. FAST. Ein Teil der 
Prostituierten ist kontrolliert, eine ebenso große Anzahl jedoch nicht. Am 
zahlreichsten sind die Prostituierten in den Häfen und größeren Städten. Durch 
die besondere Stellung der Frauen in China wird die Prostitution sehr begünstigt. 
Überall bestehen Bordelle, die sich eines reichlichen Besuches erfreuen. In Peking 
waren 1912 2996 Prostituierte in Bordellen (I!'. J. HEATH). Diese Bordelle 
werden polizeilich überwacht und bilden für die Polizei eine gute, man kann 
sagen Haupteinnahmequelle. Die Bordelle sind in 4 Klassen eingeteilt, die 
verschieden versteuert sind. Sieentrichtenmonatlich 24, 14, 6und 3 mexikanische 
Dollar. Ebenso wird für jede einzelne Prostituierte eine monatliche Gebühr von 
4, 3, 1 und 1/ 2 Dollar eingehoben. 

Die Prostitution im modernen Ägypten (ScHUMACHER) b!')steht zum Teile 
aus Europäerinnen, die sich vorwiegend in den größeren Städten aufhalten, 
und aus den einheimischen Sängerinnen und Tänzerinnen niedrigster Stufe. 
Eine wirksame Reglementierung ist nicht vorhanden. Neben der Frauen­
prostitution spielt in Ägypten so wie überhaupt im Oriente auch die Prosti­
tution von Knaben eine bedeutende Rolle. 

In Japan 1) soll es noch heute vorkommen, daß arme, in Not geratene 
Eltern ihre unmündigen Töchter an die Bordelle verkaufen. Die Zahl der 
Prostituierten betrug 1919 etwa 47743, doch ist diese Zahltrotz Vermehrung 
der Bevölkerung in den letzten 20 Jahren nicht gestiegen. Dazu kommen 
noch insgesamt 73 003 Sängerinnen und Tänzerinnen. Selbstverständlich 

1) Vgl. S. MINAMI und G. LoEWENSTEIN, Mitt. der Deutschen Ges. z. Bekämpfung 
der Geschlechtskr. 1927, Nr. 5. 
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bilden die Kinder nur einen gewissen Prozentsatz der Prostitution, denn 
die Mehrheit der Opfer stellt die Fabrik, die täglich Hunderte und Tausende 
arbeitsunfähiger Frauen auf das Pflaster wirft. - In den Fabriken und 
Bergwerken sind mehr als 1 200 000 Arbeiter beschäftigt. Mehr als die Hälfte 
davon sind Frauen. 

Ein großes Frauenmeeting in Shanghai verlangte Gleichberechtigung der 
Frauen in Arbeit und Wissenschaft, war für gleiche Bezahlung, für gleiche 
Arbeit, für gleiche Bildung beider Geschlechter, für das Recht politischer 
Betätigung, für den Schutz der Arbeiterinnen, für die Aufhebung der kasernierten 
Prostitution. 

In Korea wird die Prostitution offen von den japanischen Behörden gefördert. 
Die Koreanerin ist vollständig rechtlos. 

Die Lage der Frauen in Persien ist hoffnungslos. Die Prostitution fordert 
dort mit Wissen und unter dem Protektorate der mohammedanischen Priester 
ihre Opfer. Jeder Fremde, der in eine kleine Stadt kommt, hat sich nur an 
einen Mula zu wenden, um für eine geringe Summe eine junge Frau zu kaufen, 
die sich in der Gemeinde des heiligen Mannes befindet. 

Über das Bordellwesen in Indien laufen so entsetzliche Berichte um, daß 
es mir nötig erschien, mich an der offiziellen Quelle, nämlich in den Parlaments­
debatten zu orientieren. Ich gebe hier den Bericht wörtlich wieder (Parliamen­
tary Debates, House of Commons, Monday, 8. February 1926, p. 596, Prosti­
tution, Bombay): 

Mr. JoHNSTON asked the Under-Secretary of State for India wheter he is 
aware that in the Kamatipura District of Bombay there are hundreds of women 
kept in iron cage houses for prostitution purposes; whether he is aware that 
the tramcars pass down the street between these cages; that there are instances 
where from six to 12 women are in one room; and that the women solicit from 
behind the cage bars; is he further aware of the growth of veneral disease in 
Bombay; and what steps, if any, it ist proposed to take in the matter~ 

Earl WINTERTON: I am aware that the horrible practice referred to by the 
hon. Member in the first part of his question is unforunately too common in 
the East tough I do not believe in ever reached in Bombay City or elsewhere 
in British India such a pitch of degradation as the question alleges. The Bombay 
Government, within whose competence the matter is, passed a law two years 
ago which should make is far easier to deal with the worst scandals of organised 
prostitution. 

Mr. JoHNSTON: In view of the Noble Lord's answer, "ill he consider photo­
graphs and official reports- supplied not later than two months ago- with 
the objekt of getting some remedy for this gross scandal ~ 

Earl WINTERTON: The hon. Gentleman will realise that this ist a matter 
which is, as I have already said, really within the competence of the Bombay 
Govemment. In so far as it relates to the question of health, that is a 
transferred provincial subject; in sofaras it relates to police administration, 
ib is a reserved provincial subject. The hon. Gentleman will also realise that 
even before the reforms where brought in, it was very unusual for the 
Secretary of State to interfere in details of police administration in any 
province. 

Mr. JoHNSTON: In view of the public hostility expressed by the Noble Lord 
and his friends to the very idea of nationalisation of women elsewhere, would 
not he consider whether any steps can be taken to induce the Bombay Govern­
ment to put a stop to this practise ~ 
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Sir HENRY CRAIK: Before that question is answered, I should like to know, 
too, if we are not to have a distinct understanding whether there is to be lide­
pendent local government in India or not 1 Having granted lidependent local 
government, are we constantly to raise questions here the responsibility for 
which rests with the local govesnments we have created 1 

Mr. P. HARRIS: Have we not a right to interfere if slavery, for instance, 
where practised in India; and is not a practise of this kind equivalent to slavery 1 

Earl WINTERTON: I am not going to answer theoretical questions of that 
kind; If the hon. Gentleman desires to ask a question upon slavery, he should 
put it down. 

Mr. JoHNSTON: May I beg for an answer to the second supplementary question 
which I addressed to the Noble Lord 1 

Mr. SPOAKER: I gather that Noble Lord has given such answers as he is 
prepared to give on this matter. 

Danach entsprachen augenscheinlich die Verhältnisse der in öffentlichen 
Zeitungen (vgl. auch GERTRUD RÄUBER) gegebenen Beschreibung. JoHNSTON, 
der Abgeordneter der Arbeiterpartei ist, der gerade von einer Indienreise zurück­
gekehrt war, verwies auch auf das erschreckende Anwachsen der Geschlechts­
krankheiten in Bombay. Der Minister scheint solche Gebräuche für ganz gewöhn­
lich im Osten vorkommend zu halten. 

Über die Prostitution in Rio de Janeiro berichtet ToRRES: 62% der ein­
geschriebenen Prostituierten sind Ausländerinnen, und zwar meist Französinnen, 
Polinnen und Russinnen, letztere fast ausschließlich Jüdinnen. Es gibt in Rio 
de Janeiro neben den gewöhnlichen Bordellen noch Häuser, wo man tele­
phonisch Frauen bestellen kann, und schließlich solche, die bloß Absteige­
quartiere sind. 

Die meisten Prostituierten sind geschlechtskrank. 37,5% hat sich nach 
einer Zusammenstellung HECHTs die erste Infektion schon zugezogen, noch 
ehe sie sich prostituierten. Ungefähr ebenso viele infizierten sich um die Zeit 
herum, als sie sich der Prostitution ergaben, ein Fünftel (200fo) steckt sich im 
Laufe des ersten Jahres an, und nur ein verschwindend kleiner Rest von 4% 
bleibt übrig, die sich erst später infizieren. Man kann also für die Praxis 
annehmen, daß jede Prostituierte, die ein Jahr ihrem Gewerbe 
nachgeht, infiziert ist. 

Es gibt eine Menge von Untersuchungen, die ungefähr dasselbe Ergebnis 
haben.' Solche Untersuchungen rühren von LE PILEUR für Paris her. SPERK 
berichtet über 2708 Frauen aus Petersburger Bordellen, von denen 47% schon 
beim Eintritt syphilitisch waren, während man bei 21,8% Verdacht auf Syphilis 
hatte, so daß bloß 31,2% gesund waren. Davon erkrankten im Laufe der ersten 
zwei Jahre 29% an Syphilis. Von 1500 Stockholmer Prostituierten, die ScHLAS­
BERG untersuchte, waren 9,70fo schon vor der Einschreibung infiziert und 32,5% 
bei der Einsch;reibung frisch erkrankt. PINKUS stellte bei 1357 kontrollierten 
Berliner Prostituierten fest, daß schon 45,9% vor der Einschreibung syphilitisch 
waren. 

Durch diese Tatsachen wird viel von den Vorteilen, die man sich von der 
Reglementierung verspricht, zunichte gemacht, weil es unmöglich ist, all die 
Erkrankten zu internieren. Zwar haben manche Vergleichszahlen zwischen 
der freien und Bordellprostitution anscheinend für die Bordelle günstige 
Stimmung gemacht. Doch lauten die einer Wiener Statistik, welche die in 
Bordellen lebenden und die freien Prostituierten betreffs ihrer Erkrankungen 
verglichen, anders: 

4* 
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Bordelle 
Freie Prostitution 

]888 

13% 
20fo 

1889 
12 % 

3,6% 

1890 
15 % 
5,30fo 

1891 
13,5% 
4,70fo 

1892 
13,5% 
6,50fo 

1893 
12 % 
5,80fo 

Man kann aber auch auf andere Weise Zahlen für die Gefährlichkeit der 
einzelnen Prostitutionsgruppen bekommen, nämlich durch Nachfragen bei den 
Männern. Eine solche Untersuchung machte PINKUS, der 2512 Patienten 
befragte. Von denen hatten sich 62,54% bei Prostituierten angesteckt, davon 
waren 52,74% gewerbsmäßige. 

Aus Harnburg (ENGEL-REIMERS) rühren folgende Untersuchungen her. 
Es steckten sich an 

1887 1889 

Mit Syphilis {bei Kontrollierten . . 48,6% 8,4% 
bei Nichtkontrollierten 12,9" 33,4" 

Mit Tripper {bei Kontrollierten . . 58,5" ll, 7" 
bei Nichtkontrollierten 9,2" 38,5" 

Mit Ulcus molle {bei Kontrollierten . . 63,5" 14,5" 
bei Nichtkontrollierten 6,2" 25,7" 

Von 2686 Prostituierten, die in München untersucht wurden (RuPPRECHT), 
waren 711 = 26,50fo geschlechtskrank, darunter befanden sich 

19, die unter 16 Jahren alt waren, 
104 zwischen 16 und 18 Jahren 
239 18 " 21 und 
281 21 " 30 

Von den während 3 Jahren durch das Jugendgericht München abgeurteilten 
jugendlichen Prostituierten waren 550fo der 15jährigen, 61,50fo der 16jährigen 
und 66,60fo der 17jährigen geschlechtskrank. Nun sind die Jugendlichen unter 
20 Jahren ein Hauptbestandteil der Prostitution überhaupt. Deshalb ist die 
Fürsorge für die Jugend eine der wichtigsten Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Schädlichkeit der Prostitution. 

Von 565 Prostituierten Stuttgarts (BENDIG) waren 55% im Alter von 14 bis 
21 Jahren, als sie unter Kontrolle gestellt wurden. In Wien waren 1899 61, 
das sind 30fo, bei der Inskription unter 20 Jahre alt (MERTA). Nach den Mit­
teilungen von BAUMGARTEN standen von den Wiener Prostituierten im Alter 
von 15-20 Jahren 

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 
298 (16,7%) 255 (14,9%) 203 (12,6%) 190 (12%) 170 (ll,50fo) ll3 (7,6%) 85 (6,4%) 

In Berlin befanden sich 1898 (BLASCHKO) unter den 846 Kontrollierten 229 
(280fo) Minderjährige: 

Im Alter von 15 Jahren standen 7 Mädchen 

" 16 
" 17 
" 18 
" 19 
" 20 

21 
33 
59 
49 
60 

In München waren 1908 23,5% minderjährig und in Paris 580fo. 
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In München ließ sich ein Abfallen der Erkrankungen um fast 50% gegen 
das Jahr 1909 und eine starke Abnahme der sittlichen Verwahrlosung jugend­
licher Frauen trotz der erhöhten polizeilichen Zugriffe feststellen: 

1909 1924 1923 1922 1921 1920 
Aufgegriffen . . . . . 2076 5728 5652 5204 5082 4363 
Geschlechtskrank . . . 592 753 787 791 888 784 

(31,6%) (16%) (18%) (19%) (20%) (19%) 
Alter: unter 16 Jahren .. 23 4 5 6 4 3 
Zwischen 16 und 18 Jahren 95 16 48 79 70 79 
Zwischen 18 und 21 Jahren 162 232 275 335 373 317 

Ein Vergleich der Kranken unter den Kontrollierten und den Aufgegriffenen 
ergibt nach W. FISCHER eine bedeutend stärkere Durchseuchung der letzteren. 
Danach wurden in Altona 

1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 

3,0% 
2,7" 
2,4" 
2,2" 
2,0" 
1,8" 
2,1" 

von den Kontrollierten geschlechtskrank befunden. Von den Aufgegriffenen 
waren von September 1914 bis April 1915 336 = 31% von der Gesamtzahl 
1070 geschlechtskrank. 

In Paris wurde eine solche Untersuchung vorgenommen, die sich über den 
Zeitraum von 1910-1921 erstreckt (BIZART und BRALEZ). 

Bei Kontrollierten kamen 

1910-1914 . . . . . 1 Kranke auf 27 Untel'suchte 
1915-1921 ..... 1 " 17 

Bei den geheimen Prostituierten kamen 

1910-1914 . . . . . 1 Kranke auf 15 Untersuchte, und 
1915-1921 . . . . . 1 " 14 

Dabei muß bemerkt werden, daß die Zahl der kontrollierten Prostituierten 
geringer, während die Zahl der geheimen Prostituierten bedeutend größer wurde. 

STERN hält die kontrollierte Prostitution für weit gefährlicher als die übrige 
und erblickt ebenso wie HECHT und viele andere in der durch die Kontrolle 
bewirkten Irreführung des Publikums einen schweren Schaden des bisher 
gebräuchlichen Systems. Er möchte den Kampf vorwiegend durch Jugend­
aufklärung, Enthaltsamkeit bis zur Ehe, Bekämpfung des Alkohols und Aus­
heilung der erkrankten Männer legen, denen er mit Recht die Schuld an der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gibt. 

Der Wert der Serodiagnose der Syphilis für die Überprüfung des Gesund­
heitszustandes bei den Prostituierten ist zweifellos. DREYER und MEIROWSKY 
untersuchten 100 Prostituierte, von denen 43 ohne Luesanamnese waren. Davon 
hatten 26 = 60,5% positive Wa.R. (nach STERN 74,40fo). 

Die Serodiagnose kann dem Prostitutions-Arzte wertvolle Dienste zur Ent­
deckung unbemerkt gebliebener Syphilis leisten. Insbesondere hat sich zu 
diesem Zwecke die Aktivmethode nach HEcHT bewährt, worauf schon 1910 
Untersuchungen, die an 200 Prostituierten vorgenommen wurden, aufmerksam 
machten. Deshalb sollte die Serumuntersuchung bei allen der Prostitution 
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auch nur Verdächtigen von Zeit zu Zeit vorgenommen werden. Insbesondere 
aber soll jede nichtluetische Prostituierte nach Abheilung von Ulcus molle 
serologisch kontrolliert werden, da Mischinfektionen mit Syphilis häufig sind. 

Eine eingehende Untersuchung über den Wert der Seroreaktion bei Prosti­
tuierten verdanken wir KLEMM. 295 Mädchen in Leipzig wurden untersucht. 
Von denen hatten 81 = 27,5% positive Wa.R. Interessant sind die diesbezüg­
lichen Verhältnisse in den Altersklassen. Im Alter von 21-25 Jahren waren 
121 ( = 41 Ofo), von denen hatten 25 = 200fo positive Wa.R. Im Alter von 26 
bis 30 Jahren standen 123 Prostituierte= 42% der Gesamtzahl, davon hatten 
42 = 34% der betreffenden Gruppe positive Wa.R. Über 30 Jahre waren 
insgesamt 51= l70fo. Davon hatten 14 positive Wa.R. = 270fo. Daraus ist 
zu ersehen, wie wichtig systematisch durchgeführte Seroreaktionen sind; aller­
dings nicht nur für Prostituierte, sondern für die Gesamtbevölkerung. 

Auch MüLLER befürwortet die obligatorische Blutuntersuchung bei der 
Prostituiertenkontrolle. Unbedingt sollte eine jede Prostituierte bei der ersten 
Untersuchung einer Wassermannprobe unterzogen werden, später mindestens 
2-3 mal im Jahre. Selbstverständlich besagt eine negative Seroreaktion noch 
nichts über die Infektiosität des betreffenden Menschen. Es ist bekannt, 
daß trotz negativer Wa.R. Infektionen vorkommen können, da ja an den 
äußerlich unveränderten Tonsillen und in unscheinbaren Erosionen der 
Syphilitiker sowie im normal erscheinenden Cervicalkanal Spirochäten gefunden 
wurden. Doch wird immerhin eine systematisch durchgeführte Wassermann­
Kontrolle manche unerkannt gebliebene Syphilis bei Prostituierten erkennen 
lassen. 

Es gibt eine ganze Anzahl von Prostituierten, die bei oft langjähriger Kontrolle 
keine Zeichen von Syphilis zeigen, aber trotzdem später doch einmal Spät­
erscheinungen bekommen. Die Zahl dieser ist keineswegs gering (BIZARD und 
JOLIVET u. a.). Dagegen findet man bei vielen von den alten Prostituierten, die 
niemals Symptome gehabt haben, selten eine glatt negative oder stark positive 
Seroreaktion. Es könnte sich bei diesen Frauen um Fälle von Halbinfektion 
(demi-contamination nach SABOURAUD) handeln, die ohne Primäraffekt und 
sekundäre Erscheinungen manchmal zu ebenso schweren Späterscheinungen 
führen können wie bei gewöhnlichem Verlauf. 

Häufig werden zu den Prostituierten auch Artistinnen gerechnet. Nun 
darf nicht vergessen werden, daß nicht alle Artistinnen hinzugezählt werden 
dürfen. META ÜELZE-RHEINBOLDT macht darauf aufmerksam, daß man hier 
zwei Gruppen unterscheiden kann. Zunächst die wirklichen Artistinnen, die 
oft aus Artistenfamilien stammen und durchwegs anständige und solide Mädchen 
von sittlichem Lebenswandel sind, die sich ganz ihrem Berufe widmen. 
In die zweite Gruppe gehören Sängerinnen, Tänzerinnen u. dgl., deren Wirkungs­
kreis hauptsächlich das Kabarett ist. Bei diesen ist die Annahme zulässig, 
daß es sich oft um Prostituierte handelt, denen die Kunst nur einen Deck­
mantel für ihr Gewerbe abgibt. Häufig sind sie geschlechtskrank und dadurch 
eine Gefahr für viele Männer. 

Verbrechen und Prostitution stehen miteinander im Zusammenhang. Ob 
die häufig gehörte Anschauung, daß die "Prostitution als die weibliche Er­
scheinungsform des Verbrechertums" bezeichnet werden kann (PAUL HIRSCH), 
richtig ist, bleibe dahingestellt. Tatsache ist, daß dieser Frage seit jeher viel 
Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Nach der deutschen Kriminalstatistik für 
1901 geht das Anwachsen der Prostitution mit dem Zunehmen des Verbrechens 
parallel. Insbesondere hat nach dieser Statistik die Zahl der jugendlichen 
Verbrecher zugenommen, die weibliche Kriminalität hat dagegen in dem 
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betreffenden Zeitraume etwas abgenommen. Wenn von dem Anwachsen der 
Prostitution gesprochen wird, so bezieht man sich meist auf die Zahl der ein­
geschriebenen Prostituierten. Es ist fraglos, daß diese Zahl kein gerraues Bild 
über die wahren Verhältnisse gibt, wie in dem Kapitel über die sozialen Ursachen 
der Prostitution ausgeführt wurdE:J. Eine statistische Erfassung der gesamten 
Prostitution ist vollkommen ausgeschlossen, und die Schätzungen gehen oft 
weit auseinander. Von der Mitte des vorigen Jahrhunderts angefangen ist die 
Zahl der an Verbrechen beteiligten Prostituierten ständig gestiegen. ALEXANDER 
VON ÜETTINGEN gibt nachstehende Zahlen: 

Unter den Verbrechern befanden sich 
1865-1870 
1871-1874 
1875 
1876 .. . 
1877 .. . 

6902 Prostituierte 
8772 
8917 
9150 
9546 

Entsprechend LoMBRosos Lehre vom "geborenen Verbrecher" wird auch 
der Begriff der "geborenen Prostituierten" von LoMBROSO und FERRERO auf­
gestellt. Das verbrecherische und sich prostituierende Weib ist vom normalen 
in vielem verschieden. Abgesehen von Abweichungen im Schädelbau sind 
es hauptsächlich zwei Merkmale, die bei dem weiblichen Verbrecher auffallen: 
:Frühreife und Mannweibtum. Auch die geborene Prostituierte unterscheidet 
sich durch ganz bestimmte Abweichungen vom normalen Typus. LüMBROSO 
und FERRERO stehen auf dem Standpunkt, d~.tß die Hauptursache Mangel an 
Schamgefühl oder Wunsch nach Genuß und Wohlleben sei. Interessant ist, 
daß LoMBROSO und FERRERO an der Tatsache nicht vorbeigehen, daß die 
Prostituierten meist den ärmeren Schichten entstammen; doch sehen sie darin 
nicht die Hauptursache zur Prostitution. 

Dieser Anschauung von LoMBROSO traten u. a. BoNHOEFFER, FoREL, 
PETERSEN, STÜRMER u. a. entgegen. 

Diese Auffassung über die Ursachen der Prostitution läßt sich auf die 
Betrachtung des Verbrechens übertragen. Der Kampf gegen das Verbrechen 
darf nicht bloß ein Kampf gegen den Verbrecher sein, wenn man dauernde 
Erfolge erzielen will. Zu bekämpfen sind diejenigen Ursachen des Ver­
brechens, die unseren sozialen Verhältnissen entspringen. Ohne Änderung der 
sozialen Verhältnisse ist demnach eine wirksame Bekämpfung dieser Verbrechen 
nicht möglich. Je günstiger die soziale Lage wird, um so weniger werden 
die Wechselbeziehungen zwischen Prostitution und Verbrechen sich entwickeln 
können. 

Auch BLASCHKO zählt zu den Gegner LoMBRosos. All das, was nach LoM­
BRoso den Typus der geborenen Prostituierten bedingt: sittliche Verworfenheit 
der Prostituierten, ihre pathologische Lügenhaftigkeit, das Fehlen wirtschaft­
lichen Sinnes, ihre Roheit, Frechheit, Neigung zum Diebstahl betrachtet 
BLASCHKO als Folge der Prostitution mit der sich daraus ergebenden unsicheren 
Lebens- und Rechtslage und nicht als Ursachen der Prostitution. Wäre die 
Theorie LoMBRosos richtig, dann müßte man unter den Prostituierten alle 
Schichten der weiblichen Bevölkerung im gleichen Verhältnis finden wie in 
der gesamten weiblichen Bevölkerung. Dies ist aber nicht der Fall, und damit 
ist der Beweis erbracht, daß die äußeren Lebensbedingungen den Haupteinfluß 
in der Beziehung ausüben, daß gewisse Bevölkerungsschichten leichter der 
Prostitution anheimfallen als andere. 

Daß aber die soziale Lage das Wichtigste ist, geht aus zahlreichen Beispielen 
hervor, die der Umsturz in Rußland erbracht hat. Eine verhältnismäßig 
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zahkeiche Schichte des Hochadels hat plötzlich den Grund unter den Füßen 
verloren; ihres Vermögens beraubt, sollen einige Mitglieder des russischen 
Hochadels trotz guter Erziehung im Notfalle die Prostitution als Rettung aus 
Hunger und Not ergriffen haben. In vielen Großstädten, sollen in den 
vornehmen Nachtlokalen ehemalige Mitglieder der russischen Aristokratie tätig 
sein. Daß weder Abstammung noch sorgsame Erziehung vor der Prostitution 
schützen können , wenn die materiellen Grundlagen für sie gegeben sind, 
beweist das Beispiel einer russischen Adligen, über deren tragischen Tod 
alle europäischen Blätter im Februar 1926 Nachrichten brachten. 

Interessante Untersuchungen über Prostituierte hat InA RoTHERT ver­
öffentlicht. Es handelt sich um eine Stadt ohne Bordelle. Drei verschiedene 
Typen konnten festgestellt werden: zunächst einmal eine kleine Zahl intellek­
tuell hochstehender Prostituierter; die weitaus größte Menge sind geistig und 
sozial minderwertig und infantil; eine dritte Gruppe setzt sich aus den Frauen 
und Mädchen zusammen, die vorübergehend Prostituierte geworden sind und 
sowohl geistig als auch sozial dem normalen Durchschnitt angehören. Den 
Minderwertigen fehlt vor allem eine Gefühlsbindung an die Familie und Mutter­
gefühl, dagegen sind sie sentimental und gefühlsselig. Als Ausdruck ihrer 
Infantilität ist die Verweigerung jeglicher Arbeit, die bis zur ausgesprochenen 
Arbeitsscheu geht, zu werten. Um diese Frauen zu schützen, aber auch die 
Gesellschaft vor ihnen zu bewahren, sollte ein Bewahrungsgesetz in Wirksamkeit 
treten. Bei den Intellektuellen ist die Prostitution durchaus gewollt und ver­
folgt den Zweck, sich aus ihrer Umgebung herauszuheben. Für die dritte Gruppe, 
die nur vorübergehend der Prostitution angehört, kommt als Ursache die wirt­
schaftliche Not in Betracht. Ein Pflegeamt oder noch besser ein Mann kann 
hier Abhilfe schaffen. 

Vielfach wird die biologische Veranlagung der Prostituierten betont 
(CARRARA). Auffallend ist das jugendliche Alter, in dem die Mädchen der Prosti­
tution verfallen: ein Alter von 15 Jahren, ja sogar noch bedeutend weniger, 
ist nicht allzu selten. Dazu kommt noch als besonderes Kennzeichen· das Ver­
harren bei der Prostitution trotz der Schikanen und Krankheiten, denen die 
Prostituierten ausgesetzt sind. Gegen diese Veranlagung könne nur eine . sehr 
strenge Reglementierung aufkommen. 

Trotz der Tatsache, daß als Ursache der Prostitution vor allem die soziale 
Lage in Betracht zu ziehen ist, entsteht bei dem einseitig Orientierten manchmal 
der Eindruck, als ob die Prostituierte einen bestimmten Typus darstellen würde. 

Dieser Typus ist sicherlich vorhanden und wurde oft genug beschrieben. 
Doch ist damit noch lange nicht gesagt, daß er angeboren sein muß. FLEXNER 
beschreibt ihn ganz ausgezeichnet: "Die unzüchtige Frau hat ihren eigenen 
Gang, ihr eigenes Lächeln, ihren eigenen Seitenblick; sie ist überaus verlogen, 
leicht beeinflußbar, dem Alkohol zugetan, sorglos für die Zukunft, für mora­
lische Bedenken ohne Halt." 

Es ist klar, daß moralisch minderwertige Frauen dem Einfluß der Umgebung 
weniger Widerstand entgegensetzen können als andere. Aber solche Frauen 
gibt es in allen V olksschichten, ohne daß sie deshalb als Prostituierte bezeichnet 
werden. Nichtsdestoweniger besteht eine große Anzahl von Untersuchungen, 
die sich mit dieser Seite der Prostitution befassen und bei der Beurteilung 
dem Psychiater eine wichtige Rolle zuweisen wollen. Ausgesprochen groß 
ist der Prozentsatz an somatischer und psychischer Minderwertigkeit. Als 
Symptome werden Analgesie, Insuffizienz der Sinnesorgane, intelektuelle und 
Willensschwäche, starke moralische Inferiorität angeführt. Vielfach wird 
auf erbliche Belastung solcher Frauen hingewiesen. ScHWALBE fand in 86% 
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erbliche Belastung, und zwar bei 46% Trunksucht der Eltern, 42% geistige 
Erkrankungen, 4 Kriminalität des Vaters und 4 Kriminalität der Mutter. 
SICHEL konnte Imbezillität bei 48%, Psychopathie bei 36, Imbezillität bei 
16, Alkoholismus bei 3 feststellen, nichts fand sich bei 5 anderen, nervöse 
Erkrankungen bei einer und Voltsinnigkeit bei 43. Ähnliche Daten kann man 
GRUHLE, ScHUSTER, voN BüNNET, THOMA, ScHNITZLEB und vielen anderen 
entnehmen. 

Von der Tatsache der Haltlosigkeit und intelektuellen Minderwertigkeit 
bei den Prostituierten wird von vielen das Verlangen nach Entmündigung 
abgeleitet. 

In der Fürsorge für geschlechtskranke Prostituierte sollen demnach neben 
den Fachärzten für Geschlechtskranke auch Psychiater ständig tätig sein. 

Prostitution und Korruption gehen Hand in Hand, weil die Prostitution, 
von allen verfolgt, sich die Möglichkeit ungestörten Geschäftsbetriebes sichern 
will; das kann nur mit Geld geschehen. Von den vielen, in den letzten Jahren 
bekannt gewordenen Korruptionsprozessen der Prostitution sei nur ganz kurz 
über den Riehl-Prozeß berichtet, der im November 1906 in Wien stattfand. 
Dieser Prozeß hat durch die typischen Vorkommnisse, die er enthüllte, eine 
gewisse Weltberühmtheit erlangt und war Veranlassung für eine durch KARL 
KRAus energisch geführte Propaganda gegen die doppelte Moral und Korrup­
tion, die in den Verhandlungen unverhüllt zutage traten. Madame Riehl war 
als gewerbsmäßige Kupplerin in Wien bekannt. Sie hatte in ihrem Hause bis 
zu 20 Mädchen angestellt. Die Empfangs- und Arbeitsräume waren mit großem 
Luxus ausgestattet, während die Wohnräume der Mädchen, die unter strenger 
Aufsicht gehalten wurden, ärmlich und gesundheitswidrig waren. Die meisten 
dieser Mädchen waren unter dem Vorwand zu ihr gebracht, daß sie gute Dienst­
plätze bekommen werden. Als Zutreiber dienten eine große Menge von Frauen 
und Burschen, die ausgezeichnet entlohnt wurden. Selbst Dienstvermittlungs­
büros standen zu ihr in Beziehungen; in Spitäler kamen ihre Agentinnen, um 
stets neue Ware zu verschaffen. Der offizielle Titel des Betriebes stand auf 
einer Tafel am Hause als "Kleider-Salon Riehl". Mit allen möglichen Mitteln 
hielt sie die Mädchen bei sich förmlich gefangen, ließ minderjährige Mädchen 
über ihr Alter falsche Angaben machen, fälschte Dokumente mit der Einwilli­
gung der Eltern oder Vormünder. Und da die Riehl mit der Polizei, die ständig 
bei ihr zu Gaste war, auf gutem Fuße stand, gelang es ihr leicht, die Mädchen 
einzuschüchtern und sie von Anzeige zurückzuhalten. 

Ähnliche Fälle werden aus allen größeren Städten immer wieder einmal 
berichtet, über die es aber schwer ist, bestimmte Angaben zu machen, da es 
sich meist nicht um Mitteilungen über Gerichtsverhandlungen handelt, ohne 
die natürlich ein definitives Urteil nicht möglich ist. 

Einen großen Einfluß auf die Prostitution und die Erschließung immer 
neuer Quellen übt die Nachfrage nach dem Weibe aus. Das Angebot richtet 
sich aber nicht immer nach der Nachfrage, wie man in Zeiten großer Not be­
obachten kann. Im Kriege überstieg das Angebot sicherlich die Nachfrage; 
Not und Hunger haben viele Frauen und Mädchen dazu gebracht, ihren Leib 
oft um ein Stückehen Brot anzubieten. Die Bahnhöfe, insbesondere größere 
Umsteigstationen waren umlagert von einer Menge ausgehungerter Frauen, 
die Tag und Nacht auf eine Kundschaft warteten. Auch zu Zeiten großer Arbeits­
losigkeit ist das Angebot oft viel größer als die Nachfrage, weil die Prostitution 
meistens das letzte ist, wozu die Frauen ihre Zuflucht nehmen. 

Von ausschlagebender Bedeutung auf das Angebot ist häufig die Ver­
anlagung, die den Widerstand gegen die Verführung illusorisch macht. 
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.Als erleichterndes Moment wirken fremde Umgebung nach Loslösung von 
der Heimat, wie überhaupt die Umgebung hier von großer Bedeutung ist. 
Das schlechte Beispiel wirkt, wie in vielen anderen Dingen, auch hier ver­
derblich. 

Die Nachfrage wird oft künstlich gesteigert gerade von denen, die nicht 
selbst die Kunden der Prostitution sind, sondern deren Vermittler und Nutz­
nießer . .Alles, was diese Nachfrage künstlich steigern kann, wird in die Dienste 
der Erotik gestellt: Luxus und Glanz, Vergnügungssucht, be1letristische Lite­
ratur, Ballet und Kino, Kaffee- und Wirtshaus, Zeitungen mit ihren oft zwei­
deutigen Inseraten, pornographische Bücher und Bilder und nicht zuletzt der 
.Alkohol. 

Die Rolle der .Animierkneipe als Förderung der Prostitution und damit der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten kann nicht hoch genug eingeschätzt 
werden. 

Die innige Verquickung von Prostitution mit .Alkohol wird in dem Kapitel 
über .Alkohol einer besonderen Betrachtung unterzogen werden. Doch muß 
hier bemerkt werden, daß die Existenz der .Animierkneipen nur auf den 
künstlich geschaffenen Bedürfnissen beruht. Eine .Animierkneipe ist, so 
lächerlich es klingt, ohne .Alkohol und ohne Frauen undenkbar. Nimmt 
man ihr einen dieser beiden Faktoren, dann ist ihre Existenz untergraben. 
Der Alkoholhandel bedient sich der Frauen, um seine fragwürdigen Produkte 
an den Mann zu bringen. Der Besucher der .Animierkneipe kommt aber 
selten des .Alkohols wegen in die Kneipe, sondern wegen der Frauen. Der 
Zugang zu den Frauen ist verknüpft mit einem Eintrittsgeld, das der Mann 
in Form eines Betrages für genossenen .Alkohol dem Besitzer als Vermittlungs­
gebühr entrichten muß. Die Wirte wiederum besitzen in der geringen Bezahlung, 
die sie den Frauen für ihre .Arbeit geben - um sie so auf das Trinkgeld des 
Gastes zu verweisen! -, ein Mittel, auch selbst spröde Frauen den Wünschen 
der Männer gefügig zu machen. .Alle diese :Faktoren zusammen ergeben erst 
das, was man als .Animierkneipe bezeichnen kann. Dort, wo man energisch 
die Geschlechtskrankheiten bekämpfen will, müssen die .Animierkneipen 
unbarmherzig beseitigt werden und jeder Ersatz für sie, der wie die modernen 
Bars .Alkohol und Weib miteinander verknüpft und den besuchenden Männern 
darbietet, muß unbedingt unterdrückt werden . 

.Auf eine sonst wenig beachtete Gefahr der Prostitution macht KöHLER 
aufmerksam: die Möglichkeit der Tuberkuloseverbreitung. Dies leuchtet ohne 
weiteres ein. Die zur Bekämpfung dieser Erkrankung vorgeschlagenen Maß­
nahmen decken sich im allgemeinen mit den zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten empfohlenen. Deshalb scheint es um so wichtiger zu sein, stets 
darauf hinzuweisen, daß Gescklechtskrankh('iten genau so zu bekämpfen seien 
wie alle anderen ansteckenden Krankheiten. Es darf in dieser Beziehung keine 
Ausnahme geben. Weil man stets glaubte, bei den Geschlechtskrankheiten 
eine .Ausnahme machen zu müssen, ist man trotz aller aufgewendeten Mühe 
zu keinem Ergebnis gekommen. 

Wenn von Prostitution gesprochen wird, darf die homosexuelle Prosti­
tution nicht vergessen werden. Es wäre ein Fehler, sie als unbedeutend be­
trachten zu wollen. In den großen Städten wie Paris, Berlin, Wien, Rom, 
Neapel, Harnburg usw. sind dem Eingeweihten Orte bekannt, wo sich die homo­
sexuelle Prostitution mit ihrem Kundenkreis trifft. Es sind dies meist für den 
Uneingeweihten ganz unverfängliche Lokale; der Kenner findet sich aber sofort 
zurecht. Der Betrieb unterscheidet sich in nichts vom Betriebe in den Prosti­
tutionslokalen mit heterosexueller Prostitution. Nur ist er in den Ländern, 
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die homosexuelle Handlungen gesetzlich verfolgen, unauffällig und deshalb für 
die große Menge unsichtbar. In den südlichen Ländern (Italien, Griechenland), 
wo seit jeher in dieser Beziehung weitgehende Freiheit herrschte, nimmt die 
homosexuelle Prostitution dieselben Formen an wie die heterosexuelle. Es 
gibt dort in den großen Städten einen "Strich", es gibt Lokale mit Musik und 
Kunstdarbietungen, die den Rahmen für homosexuelle Prostituierte abgeben. 
Hier spielt sich unter dem südlichen Himmel die homosexuelle Prostitution 
in geradezu einfachen Formen ab. Der Reisende wird, auch wenn er absichtslos 
die Straßen durchwandert, verhältnismäßig häufig von jungen Männern an­
gesprochen, die durch Kleidung, geziertes Wesen, Schminke und Puder das 
genaue Gegenbild weiblicher Prostituierter darstellen. Einen kleinen Vorteil 
hat auch in diesen Ländern die Freiheit homosexueller Betätigung. Es fehlt 
das homosexuelle Erpressertum, welches, in Zentraleuropa hauptsächlich von 
homosexuellen Prostituierten geübt, viel Unglück und Selbstmorde verschuldet 
hat, ohne daß der Öffentlichkeit oder der allgemeinen Moral damit genützt 
worden wäre. 

Über homosexuelle Prostitution in Freiburg i. Br. berichtet ganz kurz 
WERBER. Er tritt für die rücksichtslose Unterdrückung durch Strafe mit Auf­
schub in Fürsorge, im Rückfalle im Arbeitshaus, ein. 

Es gibt auch eine weibliche homosexuelle Prostitution, deren Kundenkreis 
homosexuelle Frauen sind. Die weiblichen homosexuellen Prostituierten rekru­
tieren sich aus den Reihen der gewöhnlichen Prostituierten, fallen aber nie 
besonders auf, da diese Form der Prostitution nicht sehr häufig zu sein scheint. 
Abgesehen davon, daß es Länder gibt, wo die weibliche Homosexualität, im 
Gegensatz zur männlichen, nicht bestraft wird (Ungarn), haben es die homo­
sexuellen Frauen leichter als die Männer, Partnerinnen für ihre Betätigung zu 
finden. Es sei hier nur auf die Tatsache hingewiesen, daß ein beträchtlicher 
Teil der gewöhnlichen Prostituierten homosexuell ist und den V er kehr mit 
Männern nur zu Erwerbszwecken ausübt. 

Es ist selbstverständlich, daß die homosexuelle Prostitution dieselben 
:Formen und dieselben Gewohnheiten hat, wie die heterosexuelle. Genaue 
Daten liegen darüber nicht vor, und alles, was darüber berichtet wird, ist noch 
weniger verläßlich als das Zahlenmaterial betreffend die gewöhnliche Prosti­
tution. Ein Kenner wie IlrRSCHFELD schätzt die Zahl der männlichen Prosti­
tuierten für Berlin auf 1000 bis 2000. 

Als Begleiterscheinung der Prostitution und unauflöslich mit ihr verknüpft 
spielt bei der Bekämpfung die Kuppelei und das Zuhälterturn eine wichtige 
Rolle. Kuppelei bedeutet Unterstützung fremder Unzucht. Die Strafbarkeit 
des Kuppelei ist das erstemal im Jahre 1532 in der peinlichen Halsgerichts­
ordnung Karls V. ausgesprochen. Kuppelei betreibt, wer die Bedingungen 
zum Zusammenkommen von Personen zum Zwecke der Ausübung von Unzucht 
schafft. Dazu gehört also Gewährung der Wohnung, ob nun durch Vermieten 
oder unentgeltliche Überlassung. Kuppler ist der Hotelbesitzer und sein Por­
tier, der Zimmerkellner und das Stubenmädchen, die selbständig und zu dem 
ihnen wohlbekannten Zweck Räume vermieten. Kuppelei betreibt der Wirt, 
der den Kellnerinnen und Bardamen in seinen Geschäftsräumen Gelegenheit 
zum Verkehre mit Gästen gibt. Auch der Kellner, der dem Gaste ein besonderes 
Zimmer zu diesem Zwecke anweist, macht sich der Kuppelei schuldig. Es ist 
selbstverständlich, daß auch Eltern, Großeltern oder gesetzlich bestimmte 
Aufsichtspersonen Kuppler sind, wenn sie ihre Wohnung den minderjährigen 
Kindern zum Zwecke des Verkehres überlassen. 

Das Verhalten des Gesetzes ist in den verschiedenen Ländern ganz ver­
schieden. In Frankreich, Belgien, Luxemburg, Italien, Spanien und Portugal 
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werden nur Minderjährige geschützt. In diesen Ländern ist auch der Bordell­
betrieb vollkommen straffrei, während nach deutschem Rechte das Halten 
eines Bordells unter den Begriff der Kuppelei fällt. 

Prostituierte sind ohne Zuhälter nicht denkbar. Besonders trifft dies auf 
die freien Prostituierten zu, denen der Zuhälter vor allem Beschützer, in zweiter 
Linie aber Liebhaber ist. Die Zuhälter sind meistens jugendliche, arbeitsscheue 
Männer, die die Verbindung der Prostitution mit den Verbrecherkreisen her­
stellen. Sicher ist, daß die Prostituierte von dem Zuhälter, den sie ganz aus­
hält, oft in furchtbarer Weise ausgenützt, ja sogar zu ihrem Berufe angetrieben 
wird. Es ist gar kein seltenes Vorkommnis, daß ein unerfahrenes Mädchen, 
durch einen solchen Mann verführt, erst durch ihn auf den Weg der Prosti­
tution gebracht und bei der Prostitution und zum Verharren in derselben ge­
zwungen wird. Der Schutz, den die Zuhälter ihren Mädchen angedeihen lassen 
können, ist gegenüber der Polizei sicher sehr problematisch, eher noch kann 
man daran denken, daß sie einen Rückhalt gegenüber gewalttätigen Besuchern 
und vielleicht auch gegen unbequeme Konkurrentinnen bilden. Dagegen ist 
der Zuhälter häufig die Ursache, daß die Prostituierte beim besten Willen sich 
nicht von ihrem Berufe befreien kann. Die Prostituierten aller Rangstufen 
haben Zuhälter. Man kann sich das oft feste Band zwischen Prostituierter 
und Zuhälter nur so erklären, daß sich beidevonder Gesellschaft ausgestoßen 
fühlen und auf diese Weise gegenseitigen Halt finden. Bei der Frau mag dann 
noch die vielleicht uneingestandene Sehnsucht nach einem Mann dazu kommen, 
dem sie nicht nur bezahltes Lustobjekt ist. Jedenfalls gehört das Zuhälterturn 
zu jenen Begleiterscheinungen der Prostitution, die von allen gegen die Prosti­
tution gerichteten Maßnahmen unberührt bleiben. 

Die Zuhälter rekrutieren sich aus den Reihen der Arbeiter, Angestellten, 
Kellner, Friseure und Hausierer, aber oft auch aus sogenannten besseren 
Kreisen, wenn es sich um besser gestellte Prostituierte handelt. Verhältnis­
mäßig häufig heiraten die Prostituierten ihre Zuhälter, besonders dann, wenn 
sie die Zuständigkeit in ihrem Aufenthaltsorte erlangen wollen, um so gegen 
die Verfolgung der Polizei gesichert zu sein. 

Die Zuhälter fühlen sich als Stand und sind auch als solcher organisiert. 
Wie aus Harnburg vom 21. Mai 1927 gemeldet wurde, hat sich bei einer Straf­
gerichtsverhandlung gegen 18 Männer ergeben, daß sie alle Mitglieder einer 
regelrechten Zuhältervereinigung waren. Den Polizeibeamten sind auch Landes­
organisationen - nord- und mitteldeutscher Ring - bekannt, die Tausende von 
Mitgliedern zählen sollen. Nach Außen treten sie als Geselligkeitsvereine auf. 

Warum bekämpfen wir die Prostitution 1 

Vor allem bekämpfen wir in der Prostitution einen stets lodernden, immer 
neues Material bekommenden Herd geschlechtlicher Ansteckung. Wenn man 
heute auch nicht mehr auf dem etwas engen Standpunkt steht, daß die Prosti­
tution fast ausschließlich zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten bei­
trägt, so muß doch vom ärztlichen Standpunkt aus betont werden, daß die 
Prostitutierte deshalb so gefährlich ist, weil sie beruflich trotz Erkrankung 
gezwungen ist, sich dem Verkehr zu ergeben und auf diese Weise immer und 
immer wieder neue Ansteckungen schafft. Jede andere Ansteckungsquelle 
ist, was die Zahl der Opfer anbetrifft, nicht so gefährlich wie die Prostitution, 
insbesondere wie die Bordellprostitution; denn hinter letzterer stehen als An­
treiber für den Geschlechtsverkehr die Nutznießer der Prostitution. Keine 
Rücksicht auf den Gesundheitszustand der Prostituierten oder auf Gefahr des 
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Kundenkreises können die meisten dieser Nutznießer abhalten, die ihnen unter­
stehenden Frauen zur Prostitution, selbst mit Gewaltmitteln, zu veranlassen. 

Einen weiteren Grund für die Bekämpfung der Prostitution bildet die ökono­
mische Verschwendung, die durch die Prostitution am Volksvermögen begangen 
"\'\'ird. Dazu kommt auch noch das schlechte Beispiel persönlicher Demoralisation, 
welches der Prostitution stets neue und neue Opfer zuführt. Ferner kann 
als einer der Gründe, die vom sozialen Standpunkt und vom Standpunkt der 
Allgemeinheit aus die Bekämpfung der Prostitution verlangen, auch die Rück­
sicht auf die öffentliche Ordnung und die enge Beziehung der Prostitution 
zum Verbrecherturn bezeichnet werden. Weiters aber muß doch als wichtigster 
Grund zur Bekämpfung der Prostitution die Rücksicht auf die Prostituierten 
selbst angeführt werden. Aus rein menschlichen Gründen wird versucht, die 
Prostitution zu vermindern, ja sie aus der Welt zu schaffen, weil es jeden Men­
schenfreund mit tiefem Schmerze erfüllen muß, zu sehen, wie Frauen als Opfer 
sozialer Verhältnisse zu Tausenden und Tausenden auf dem Schlachtfelde 
des Wirtschaftslebens fallen und vorzeitig ihr Ende finden. 

Nicht uninteressant scheint es zu sein, sich mit der Frage nach dem Schicksal 
der Prostituierten zu befassen. Was wird aus den Prostituierten ? 

Man muß sich vor Augen halten, daß die Prostitution im allgemeinen nur 
ein vorübergehender Zustand ist, der solange andauert wie die Ursachen, die zur 
Prostitution geführt haben; fällt die Ursache weg, dann hört auch die betreffende 
Frau auf, sich zu prostituieren. Eine Anzahl von Prostituierten heiratet 
und gibt ihr bisheriges Leben auf. Viele heiraten ihre Zuhälter, was aber 
keine Verbesserung ihrer Lebensgewohnheiten bedeutet. Nach C. K. ScHNEIDER 
heirateten in Berlin 1904 von 3709 Kontrollierten 46. 1905 von 3287 50. 

Manche kehren wieder zu ihrer früheren Arbeit zurück, wenn sich Gelegenheit 
dazu bietet und sie zur Erkenntnis gekommen sind, daß die Prostitution doch 
nicht den leichten Erwerb darstellt, als der sie ihnen früher erschienen ist. Viele 
alte Prostituierte werden später Dienstmädchen bei den jüngeren Prostituierten, 
Kupplerinnen, Quartiergeberinnnen von Prostituierten und, wenn es ihnen 
gelungen ist, früher etwas Geld zu ersparen, Bordellbesitzerin. Manche werden 
Wirtschafterinnen bei alleinstehenden Männern oder sinken auf der sozialen 
Stufenleiter noch tiefer herab: sie werden Klosettfrauen, Lumpensammlerin, 
Straßenkehrerirr und dergleichen. 

Die Sterblichkeit der Prostituierten ist, da sich unter ihnen meist jugendliche 
Individuen befinden, verhältnismäßig gering. Neuere Daten bestehen nicht. 
Aber die alten besagen, daß (SCHRANK) in den Jahren 1879-1882 die Sterb­
lichkeit unter den eingeschriebenen Frauen Wiens 0,6% betrug. In Berlin in 
der Zeit von 1879-1881 1,270fo, für 1904-1905 0,810fo. Die Pariser Prosti­
tution hatte in den Jahren 1888-1905 unter 5549 Prostituierten pro Jahr 
19 Todesfälle (zit. nach FLEXNER, S. 22). 

Erwähnenswerte Mitteilungen über das spätere Schicksal von Prostituierten 
machte KURT ScHNEIDER. Die Polizeifürsorgerirr Dr. LUISE voN DER HEYDEN 
ist 11 Jahre nach den ersten Untersuchungen dem Schicksal der 70 Prostituierten 
nachgegangen, über die ScHNEIDER ausführlich berichtet. Von den 70 waren 
noch 62 festzustellen, davon lebten 33 in Köln. 19 stehen noch immer unter 
Kontrolle, 43 sind inzwischen entlassen. Nur eine einzige dieser 43 ernährt sich 
vielleicht selbst. Alle anderen werden von Männern ernährt: 32 sind verheiratet, 
5leben in ständigen wilden Ehen. In geordneten Verhältnissen leben 13, in wirt­
schaftlich schlechten, doch unauffälligen 8, in fragwürdigen 12, in ausgesprochen 
unsoliden 4. Bei 6 sind die Verhältnisse unklar. Nur 4 Prostituierte haben 
aus ihrer Ehe Kinder. Von den 19 noch unter Kontrolle stehenden haben 
7 geheiratet. Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß von den 62 
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Eruierten 48 heirateten, von denen 12 die Ehe wieder gelöst habeiL Von den 
62 sind 6 gestorben. Die Todesursache war bei 4 bekannt, doch ist keine 
Paralyse darunter. Erwähnenswert erscheint die Bemerkung ScHNEIDERs, 
daß er unter den Faktoren der Prostitution die Rolle der Sexualität vielleicht 
unterschätzt habe. 

tl'ber Bordelle. 

Die Bordelle sind bei denjenigen Völkern am meisten verbreitet, bei denen 
die Frauen ausschließlich als Geschlechtswesen betrachtet werden. Wo aber 
die politische Entwicklung der Frau wenn auch noch so kleine Fortschritte 
gezeitigt hat, ist die Stellung derselben nicht ganz so rechtlos wie z. w. im Orient 
und in Japan. Daß die Zahl der Bordelle in Europa ständig im Rückgange 
begriffen ist, erklärt sich, wie an anderen Stellen angeführt wurde, mit der 
geänderten Geschmacksrichtung der Männer;die auch, wenn sie zur Prostituierten 
gehen, sich doch noch die Illusion eines geschlechtlichen Abenteuers erhalten 
möchten. 

Charakteristisch für das Wesen der Bordelle ist der ständige Wechsel der 
Insassinnen. Die Stammgäste wünschen Abwechslung und die Bordellbesitzer 
sind bestrebt, durch immerwährende Erneuerung ihrer Ware den Wünschen 
der Kundschaft entgegenzukommen. Dadurch ermöglicht sich teilweise ein 
ständiger Austausch zwischen den einzelnen Bordellen. Das Bestreben, immer 
neue Ware den unersättlichen Wünschen der Männer zu verschaffen, wird 
dadurch unterstützt. 

Einen großen Teil der Besucher stellen teilweise junge, kaum erwachsene 
Männer, die vielleicht noch nicht selbstbewußt genug sind, um sexuelle Abenteuer 
suchen zu können. Nicht minder zahlreich sind die Ehemänner vertr':lten, denen 
der Besuch des Bordells bequemer und vor allem nicht so auffällig erscheint, 
wie die Benützung der Straßenprostitution. Schließlich gehören zu den ständigen 
Besuchern der Bordelle Männer, die Befriedigung ihrer Perversitäten suchen 
und in den Bordellen stets die Erfüllung ihrer Wünsche finden. Für die Bordelle 
charakteristisch ist ferner die Einschränkung der Freiheit der Frau, die unerhörte 
Ausbeutung derselben und ihre Rechtlosigkeit, die sich durch die Beziehungen 
zwischen den Bordellwirten und den beaufsichtigenden Behörden ergeben. 
Dazu kommt noch der Alkohol und die Geschlechtskrankheiten, so daß der 
Ruin der Frauen in wenigen Jahren unausweichlich ist. 

Die Zahl der Bordelle in Paris ist trotz wachsender Bevölkerungsziffer in 
den letzten Jahrzehnten ständig gesunken. 

Nach A. FouRNIER betrug ihre Zahl: 
235 im Jahre 1841 
219 " 1851 
196 " 1861 
142 " " 1872 
126 " 1881 
60 " 1891 
48 " 1904 

Paris hatte 1841 1700 000 Einwohner und 235 Bordelle mit 1480 Mädchen, 
1903 3 800 000 Einwohner und 47 Bordelle mit 379 Mädchen. 

1925 wurde in Antwerpen die Schließung der Bordelle veranlaßt. Mit 
30. November 1925 wurden die Bordelle im Kanton Genf aufgehoben, ebenso 
ab 1. Januar 1926 in Straßburg im Elsaß. 

In Wien wurden die Bordelle im März 1921 aufgehoben, in Graz 1924. Dagegen 
blieb das System der Reglementierung aufrecht. Es gibt derzeit in Österreich 
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noch 28 Bonlelle mit 196 Prostituierten und 1418 polizeilich kontrollierte 
Prostituierte. 

Im Jahre 1925 wurden auf Verlangen des Leipziger Stadtverordneten­
kollegiums die Bordelle geschlossen und die darin befindlichen Frauen vom 
Pflegeamt in Berufen untergebracht. Ebenso sind in Harnburg die Bordelle 
vor einigen Jahren aufgehoben worden. 

Am 31. Dezember 1919 gab es in der tschechoslowakischen Republik 400 
Bordelle mit 1224 Mädchen. 

Überall wird jetzt in den Ländern und auch in den Stadtvertretungen über 
die Fragen der Bordellreglementierung und dergleichen verhandelt. Die Ein­
stellung der Bürger hängt ganz von ihrer sonstigen Gesinnung ab. So ist es 
beispielsweise interessant zu lesen, daß im Herbst 1925 in Genf unter der 
Bürgerschaft große Entrüstung ausgebrochen ist, weil der Große Rat beschlossen 
hatte, die Bordelle zu schließen. Der Protest hatte 2000 Unterschriften besserer 
Bürger, die sich gegen Auflassung der Bordelle aussprachen. 

Bordellähnliche Einrichtungen sind Rendezvoushäuser, über die schon 
gesprochen wurde. 

Masken für bordellähnliche Unternehmungen gibt es in allen Ländern; 
das richtet sich ganz nach den Gepflogenheiten und Sitten der Bewohner. Oft 
dienen Stellenvermittlungsbüros zur Vermittlung von Prostituierten, indem 
man den stellensuchenden Frauen gute Stellen anweist als Dienstmädchen 
oder Stubenmädchen oder als Tänzerin, Sängerin u. dgl., wobei man 
genau weiß, daß die Orte, an welche diese Frauen abgehen, Prostitutions­
unternehmungen sind. Sind die Frauen an Ort und Stelle, dann gelingt es 
verhältnismäßig oft, sie zur Prostitution zu überreden. 

Oft dienen auch Zigarettenläden, Massage-Institute, Kino-Schulen, Tanz­
schulen, kosmetische Institute u. dgl. zur Anlockung von Mädchen, die eine 
leichte und gutlohnende Beschäftigung suchen. Die Verführung fällt meist 
nicht schwer. · 

Die Zusammenfassung der Bordelle in Straßen (Hamburg, Bremen) oder 
in ganzen Stadtteilen (Japan) entsprang dem Bestreben, die Umgebung durch 
den Bordellbetrieb möglichst wenig zu belästigen. In Bremen wurde im Jahre 
1878 eine Sackgasse den Prostituierten zum Aufenthalt bestimmt. In 26 Häusern 
mit je 3 möblierten Wohnungen wurden ungefähr 80 Mädchen untergebracht, 
die den Hausbesitzern einen von der Polizei festgesetzten Mietsbetrag entrichten. 
Sie sind sonst von den Eigentümern· der Häuser vollständig unabhängig.· Die 
Einschreibung als Prostituierte geschieht über Wunsch der betreffenden Frau 
bei der Polizei. Doch dürfen die eingetragenen Mädchen außerhalb dieser Straße 
(Helenenstraße) nicht wohnen. 

Dieses System der Kasernierung hat sicherlich im Verhältnis zu den über die 
ganze Stadt zerstreuten Bordellen gewisse Vorteile aufzuweisen; es ist aber klar, 
daß für eine Großstadt eine Straße nicht genügt. Es müßten ganze Stadtviertel 
wie in Japan, ja ganze Städte außerhalb der Großstadt zu diesem Zwecke ein­
gerichtet werden. Wenn auch durch diese Straßen die Umgebung möglichst wenig 
belästigt wird, so bilden sie doch stets für die Jugend eine besondere Anziehungs­
kraft. Es ist auch sehr schwer, solche praktisch gelegene Straßen, die nicht 
allzuweit vom Zentrum entfernt sind und doch genügend abgeschlossen er­
scheinen, zu finden. In Bremen besteht nur diese einzige Straße und es war 
nicht möglich, eine zweite Straße zu diesem Zwecke zu eruieren. 

Über die Gesundheitsverhältnisse der Bremer Prostituierten gibt TJADEN 
Aufschluß. Die Bewohnerinnen der dortigen Kontrollstraße (Helenenstraße) 
wurden im August 1922 gebeten, auf einem vorgeschriebenen Zettel eine Woche 
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lang täglich die .Zahl ihrer Besucher zu vermerken unJ die .Zettel in einem 
geschlossenen Umschlag dem Gesundheitsrat zu übergeben. In derselben Woche 
wurde durch ununterbrochene Außenkontrolle die Zahl der in die Helenenstraße 
Eintretenden ermittelt, wobei dafür gesorgt wurde, daß die im Laufe des Tages 
dort beschäftigten männlichen Personen nicht gezählt wurden. Die Zahl der 
eingetretenen Personen betrug 4800, während 3117 die Bewohnerinnen besuchten. 
Überträgt man das auf ein Jahr, so findet dort rund 162 000 mal Geschlechts­
verkehr statt. In der betreffenden Zeit waren 65 Prostituierte in der Helenen­
straße anwesend. Man kann also annehmen, daß im Durchschnitt eine Bewohnerirr 
jährlich etwa 2400 mal verkehrt hat. Nach der Statistik der Bremer Ärzte gaben 
in der Zeit vom l. April bis 30. Juni 1922 bloß ll Personen an sich in der Helenen­
straße angesteckt zu haben, d. h. auf 2700 einer. Demnach wärenachTJADEN 
an dem gesundheitlichen Nutzen der in Bremen geübten Kasernierung nicht 
zu zweüeln. 

Daß die Bordellstraße kein Ideal darstellt, zeigt ein Bericht der "Weser­
Zeitung" aus Bremen über eine Sitzung der Bremerter Bürgerschaft, in der ein 
Antrag von Frau BAHNSON auf Aufhebung der Helenenstraße vorlag. Die rege 
Debatte endete damit, daß beschlossen wurde, ein behördliches Gutachten ein­
zuholen. Bis zum l. April 1927 soll diese Angelegenheit erledigt sein. 

Interessant ist zu bemerken, daß die Hausbesitzer gegen diesen Antrag 
stimmten, was nicht wundernehmen kann, denn auch die Hausbesitzer gehören 
zu den Nutznießern der Prostitution, wenn sie die Möglichkeit haben, durch sie 
Nutzen zu erzielen. 

Die Anhänger des Bordellsystems oder der Bordellstraßen und ähnlicher 
Einrichtungen vergessen ganz, daß die Bordellierung keine Lösung der Prosti­
tutionsfrage darstellen kann. Die freie Prostitution ist bei weitem größer als 
die Bordellprostitution und bildet geradezu ihr Reservoir. Ohne Straßen­
prostitution kann es keine Bordellprostitution geben, doch hat man keine gerrauen 
Zahlen über die Größe beider Formen. Der Kampf gegen die Bordelle kann nicht 
mit Bekämpfung der Prostitution gleichgesetzt werden, zumal da die Zahl der 
Bordelle in den letzten Jahrzehnten überall beträchtlich gesunken ist (vgl. S. 62). 
In Paris gab es 1850 212, 1880 133, 1888 67 Bordelle. In Petersburg waren 
1872 220, 1886 82 bekannt. Die Ursache dieser Erscheinung ist nicht ganz geklärt, 
aber sie ist höchstwahrscheinlich von der Mode abhängig, die im Genusse der 
Bordeiliebe nicht mehr das sieht, was die früheren Jahrhunderte darin erblickt 
haben. Dagegen hat sich die freie Prostitution sehr vermehrt. Bemerkt muß 
werden, daß die Bordelle ohne Alkoholausschank nicht bestehen können. Der 
Alkoholgerruß ist innig mit ihnen verknüpft, einesteils deshalb, weil dadurch die 
Einnahmen des Wirtes in reichlichem Maße gesteigert werden, andererseits, weil 
der Alkohol den Willen der Männer lähmt und schließlich auch mit dazu beiträgt, 
die Prostituierte durch ständige Betäubung in vollständiger Abhängigkeit vom 
Wirte zu erhalten. Würde man den Alkoholgerruß aus den Bordellen ganz 
verbannen können, so würde der Anblick der brutalen Wirklichkeit sehr vielen 
den Bordellbesuch für immer verleiden. 

Eines der Argumente, mit denen sehr häufig für die Beibehaltung der Bordelle 
gekämpft wird, ist auch die Behauptung, daß dadurch die Leidenschaft der 
Männer von den ehrbaren Mädchen und Frauen, die sonst allzu häufig den 
sexuellen Angriffen der Männer ausgesetzt wären, abgelenkt wird. Daß dieses 
Argument nicht stichhaltig ist, beweist ja die Tatsache, daß die Zahl der Prosti­
tuierten in den Bordellen einen fast verschwindend kleinen Bruchteil der Gesamt­
prostitution darstellt. Ebenso kann das Bestehen oder Nichtbestehen von Bor­
dellen keinerlei Wirkung auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten haben, 
denn die vielleicht günstige Wirkung der Kontrolle wird bei weitem ausgeglichen 
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durch den häufigen Besuch der Bordellprostituierten. Es bestehen Zusammen­
stellungen, die einen Vergleich der Infektionen, die durch Bordellprostituierte 
oder freie Prostituierte verursacht wurden, enthalten. Trotz der verhältnismäßig 
geringen Zahl der Bordellprostituierten bleibt die Menge der von ihnen aus­
gehenden Infektionen nicht allzusehr hinter der der freien Prostitution ent­
stammenden zurück. 

Die Anschauungen der Ärzte über den ~Wert der Bordelle sind verschieden. 
Es wurde schon vordem die Einstellung zur Frage der Prostitution im allgemeinen 
und der der Bordelle im besonderen aus den Anschauungen der betreffenden 
Ärzte erklärt. Je nach der Auffassung über die Ursachen der Prostitution, über 
die Möglichkeit der ärztlichen Kontrolle der Prostituierten u. dgl. fällt dann 
auch das Werturteil über die Bordelle aus. Es ist merkwürdig, daß verhältnis­
mäßig viele Ärzte für die Bordelle eintraten, vielleicht deshalb, weil sie über­
zeugt waren, daß man die Bordelle sanieren und so einen großen Teil des außer­
ehelichen Geschlechtsverkehrs überwachen könne. Es ist dies ähnlich wie mit 
der Frage der Reglementierung. Mit dem Augenblicke aber, da der Beweis 
erbracht wird, daß die Bordelle im Geschlechtsleben der Bevölkerung keine so 
überwiegende Rolle spielen, wie es vielleicht vor einem Jahrhundert der Fall 
war, ist auch schon das Urteil über den sanitären Wert des Bordells gefällt. 

BLASCHKO hat schon auf dem XVII. internationalen medizinischen Kon­
greß zu London im .Jahre 191:3 erklärt, daß die Bordelle nichts mit der Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten zu tun haben. Niemals haben sie sich als ein Mittel 
zur Eindämmung der Geschlechtskrankheiten erwiesen. Dazu kommt noch, 
worauf HECHT hingewiesen hat, daß die behördlich anerkannten Bordelle der 
Bevölkerung gegenüber mit einer Art Konzession versehen sind und die Besucher 
eine gewisse Garantie für ihre Gesundheit erwarten. Das Publikum wird auf 
diese Weise genau so wie bei der Reglementierung getäuscht. 

Für Europa und Amerika ist den Bordellen das Todesurteil gesprochen. 
Es ist nurmehr eine Frage von wenigen Jahren, daß überall dort, wo europäische 
Kultur Geltung hat, die Bordelle geschlossen werden. 

Es soll hier die rechtliche und soziale Seite der Bordelle, die von den Gegnern 
hauptsächlich hervorgehoben wird, außer acht gelassen werden. Die rein medi­
zinische Seite der Bordelle ü;t vielleicht oft die Ursache gewesen, sich für sie 
einzusetzen. Ist also ein Arzt der Anschauung, man könne bei geeigneten Maß­
nahmen die in Bordellen befindlichen Frauen verhältnismäßig gesund erhalten, 
so wird er für die Bordelle eintreten. Ist dagegen ein Arzt bezüglich der Heilung 
der chronischen Gonorrhöe der Frau pessimistisch, dann muß er auch die Bordelle 
und die Reglementierung als sanitär unzulänglich verwerfen. Dazu kommt noch 
der Umstand, daß man nur einen verhältnismäßig kleinen Teil der Prostituierten 
in Bordellen unterbringen und damit kontrollieren kann. Wägt man also die 
vielleicht in geringerem Maße vorhandenen sanitären V orteile der Bordelle 
gegenüber den unleugbar vorhandenen sozialen und moralischen Nachteilen, 
dann wird man sich gegen die Bordelle erklären müssen. Tatsächlich hat sich 
auch in dieser Frage in den letzten Jahren ein großer Umschwung vollzogen, 
wie es die Tagung der Internationalen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in Paris im Herbste 1925 gezeigt hat. 

Degeneration und Prostitution. 

Die Tatsache, daß viele Frauen fast widerstandslos der Prostitution anheim­
fallen, und trotz aller eigenen Vorsätze und äußerer Hilfe nicht imstande sind, 
sich aus dem Milieu herauszuarbeiten, hat viele bewogen, eine geistige und 
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moralische Minderwertigkeit als Vorbedingung für die Prostitution anzunehmen 
(z. B. BRANTHWAITE, BooTH, BoNHOEFFER, GRUHL, DrssELHOFF, KLEEFISCH, 
MrscHLER, MöNKEMÖLLER). Tritt noch mangelnde Erziehung und schlechte 
Umgebung hinzu, so hat die Verführung keine Schwierigkeiten (s. hierzu 
auch oben). 

Unter diesen minderwertigen Individuen befinden sich sicherlich viele, die 
erblich belastet sind. BoNHOEFFER hat unter 190 Prostituierten 102 erblich 
Belastete festgestellt. Bei 10 rührte die Belastung von beiden Eltern her. Als 
häufigstes Degenerationsmoment wurde Alkoholismus festgestellt; 85mal war 
dies der Fall. Unter den übrigen belastenden Erkrankungen waren Epilepsie, 
Krämpfe, Psychosen und Selbstmord. 

In Berlin untersuchte STELZNER 155 Fälle im Alter von 12-21 Jahren: 
30% waren normal, 23% schwach und 43% stark psychopathisch. 

Dieser Mangel an Widerstandskraft äußert sich vor allem darin, daß der 
Geschlechtsverkehr verhältnismäßig frühzeitig begonnen wird. Es ist eine 
bekannte Erscheinung, daß bei hemmungslosen Individuen meistens 1 Jahr nach 
dem ersten Verkehr der Übergang zur Prostitution Tatsache wird, nachdem die 
Betreffende versucht hat, sich gelegentlich durch Arbeit auf normale Weise ihren 
Lebensunterhalt zu verschaffen. Doch reicht trotz aller Beweise die Annahme 
der Minderwertigkeit nicht dazu aus, die Prostituierung ohne soziale Ursachen 
glaubhaft zu erklären. Wäre es Minderwertigkeit allein, so müßten in einem 
gewissen Prozentsatz auch Mädchen aus den höheren Gesellschaftsschichten 
unbedingt der Prostitution verfallen. Da dies nicht der Fall ist, wie auch an 
anderer Stelle festgestellt wird, so ist klar, daß das Entscheidende bei dem 
Übergang zur Prostitution die soziale Notlage ist. 

An Prostituierten hat auch ScHWALBE Untersuchungen angestellt: 75% der 
von ihm Untersuchten waren schon vor ihrer Einschreibung der Prostitution 
ergeben, 96% wiesen psychische Defekte auf. Zwei Gruppen stachen ins Auge: 
die Schwachsinnigen, bei denen vor allem der Intelligenzdefekt auffällt, zu 
dem ethische Minderwertigkeit gesellt ist. Schon in der Schulzeit machen sie 
sich durch Unaufmerksamkeit, Nachlässigkeit und :Faulheit bemerkbar. Be­
strafungen bewirken nicht nur keine Besserung, sondern geben Anlaß zur 
Entstehung eines Minderwertigkeitsgefühls, das leicht zu asozialen Handlungen 
Anlaß gibt. Die Psychopathinnen sind in allen ihren Gedanken, Empfindungen, 
im Wollen und in den Willensäußerungen nicht. normal. Meist sind sie durch 
erzieherische Maßnahmen nicht beeinflußbar und deshalb schwer zu behandeln. 
Jedenfalls müssen die Fürsorgemaßnahmen unter Beiziehung eines Psychiaters 
vor sich gehen. Diese Fürsorge muß schon in der Schulzeit bei den psychopathisch 
erkrankten Kindern einsetzen; das wäre Sache der Schulärzte. Die Erziehung 
müßte in besonderen Anstalten vorgenommen und die Berufswahl nach ein­
gehender Beurteilung durch den Psychiater erfolgen. 

Auch ÜTTOLENGHI tritt entschieden für die somatische und psychische 
Minderwertigkeit als Grundbedingung der Prostitution ein. Er fand bei seinen 
Untersuchungen verhältnismäßig häufig Intellektuelle und Willensschwache, 
starke moralische Inferiorität, ~Faulheit, zänkische Art. Bei der Untersuchung 
wurde Analgesie als häufiges Symptom und Insuffizienz der Sinnesorgane fest­
gestellt. Nicht minder häufig war auch chronischer Alkoholismus mit seinen 
Folgeerscheinungen. 

Ahnlieh findet auch RAECKE bei den von ihm untersuchten Prostituierten 
häufig einen Psychopathentypus: die betreffenden sind willensschwach, haltlos, 
leicht beeinflußbar, schwankend in ihrem Urteil. Unter den von ihm Unter­
suchten fanden sich fast durchwegs Hausangestellte, von denen viele vom I.-ande 
stammten. 
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SICHEL hat 250 Kranke der Prostituiertenabteilung des Frankfurter städti­
schen Krankenhauses auf ihren Gesundheitszustand untersucht. 72°/0 zeigten 
ausgesprochene Formen angeborenen Schwachsinns oder psychopathischer Ver­
anlagung. Nur 17% waren .. nicht erblich belastet, bei denen meist die Ver­
hältnisse im Elternhaus den Ubergang zur Prostitution vorbereiteten. Besonders 
gefährdet scheinen diejenigen zu sein, deren Mütter oder Schwestern sich eben­
falls prostituieren. Gerade diese Minderwertigkeit macht die Beeinflussung 
so schwer. 

Einen interessanten Beitrag zur Psychologie der Prostitution bringt DINE 
BAKKER. Die Prostituierte ist nicht von Geburt aus zur Prostitution bestimmt, 
sondern wird es erst infolge des sozialen .Milieus und der besonderen Familien­
verhältnisse. Meist spielt der Sexualverkehr mit dem Vater oder dem Bruder 
in der frühesten Kindheit als Trauma eine wichtige Rolle. Sie ist frigid, weil 
sie die Liebe entwertet und sich so an den Männern rächt. Eine Ausnahme 
bildet der Zuhälter, der ein Vater- oder Bruderersatz ist. Das Problem der 
Prostitution wird von selbst schwinden, wenn sich die sozialen Bedingungen 
des Menschen so weit gebessert haben, daß sie aus Liebe heiraten können. 

Auf den Unterschied zwischen geisteskranken Prostituierten und den sich 
prostituierenden Geisteskranken macht W. H. BECKER aufmerksam. Die Be­
handlung vom psychiatrischen Standpunkte aus muß für diese beide Gruppen 
ganz verschieden sein. Die ersteren kommen meistens mit der Behörde in 
Konflikt und werden bestraft, erst bei der Wiederholung der Delikte zeigt 
sich ihre Geisteskrankheit und es wird dann ein kürzerer oder längerer Auf­
enthalt in den Irrenanstalten nicht zu umgehen sein. Auf die Dauer aber 
können solche nicht in den Irrenanstalten bleiben, weil deren Betrieb damit 
zu sehr belastet würde. Es wird daher vorgeschlagen, sie dann Mädchenheimen 
oder ähnlichen Einrichtungen zu überweisen. Die sich prostituierenden C'xeistes­
kranken gehören dagegen für die ganze Dauer ihrer Erkrankung, durch die sie 
zur Prostitution veranlaßt werden, in eine Irrenanstalt. 

Prostitution Jugendlicher. 

Die jugendliche Prostituierte ist ein eigenes soziales Problem. Die Ursachen 
die ein junges Mädchen der Prostitution in die Arme treiben, sind im allgemeinen 
dieselben wie die bei Besprechung der Prostitution erwähnten, also Armut, 
Arbeitslosigkeit, Hunger, Bedürfnis nach Luxus, der Wille sich gewisse Vorteile 
leicht zu verschaffen, sicherlich auch Arbeitsscheu, aber nicht minder häufig 
Verführung durch Eltern oder Vorgesetzte u. dgl. 

Die nach Aufgreifung einsetzende Fürsorge ist fast immer ergebnislos, da 
sie viel zu spät kommt. Insbesondere wirkt das Eingreifen der Polizei, das 
Unterbringen in Anstalten mit strenger Hausordnung sehr schlecht auf den 
Charakter der Mädchen ein. Schließlich darf auch nicht unerwähnt bleiben, 
daß alle aus diesen Anstalten entlassenen Mädchen nur schlecht bezahlte 
Stellungen bekommen. Die Bürger sind zwar manchmal bereit, gefährdete 
Mädchen bei sich aufzunehmen, zahlen aber meist so schlecht, daß ein dauerndes 
Verbleiben in der Arbeitsstelle solchen minder gefestigten Charakteren unmög­
lich gemacht wird. 

Von 1039 schulentlassenen Mädchen vom 14.-21. Lebensjahr, die der 
Hamburger öffentlichen Jugendfürsorge unterstehen, waren in den Jahren 
1911-1917 nach HAHN und MANCHOT bei der Aufnahme 283 = 27,22% 
geschlechtskrank. Davon hatten 109 = 10,49% Lues - 43 außerdem Gonorrhöe, 
1 weichen Schanker -, 172 = 16,55% Gonorrhöe, 2 weichen Schanker. 

5* 
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Die jugendlichen Prostituierten bilden eine besondere Gefahr. Zunächst 
deshalb, weil sie fast ausschließlich der geheimen Prostitution angehören, weil 
sie der Zahl nach den größeren Teil der Prostitution bilden und infolge ihres 
jugendlichen Alters eine besondere Anziehungskraft auf die Kundschaft ausüben. 
Dadurch steigern sich die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs 
ganz bedeutend. Denn entsprechend ihrer Jugend, ihrer größeren Unerfahrenheit, 
ihrem jugendlichen Leichtsinn sind sie verhältnismäßig häufiger geschlechts­
krank als die Erwachsenen. Dadurch verbreiten sie die Geschlechtskrank­
heiten sowohl in ihrem meist aus jungen Leuten bestehenden Kundenkreis, 
als auch in den Familien, in denen sie zeitweilig Dienst nehmen, da sie immer 
wieder den Versuch machen, sich einer regelmäßigen Arbeit zu widmen. Sie 
entstammen meist der Arbeiterschaft oder der Landbevölkerung. Schlecht 
entlohnte Arbeit, häufige Arbeitslosigkeit, schlechte Erziehung bei angeborenen 
ethischen Defekten, Verwahrlosung, Verführung kommen meist als Ursachen 
in Frage. Eine gewisse l"iederlichkeit und Mangel an Energie verhindern dann 
die Rückkehr zu einer regelmäßigen Arbeit.. Besonders groß ist unter den 
jugendlichen, minderjährigen Prostituierten die Zahl der Dienstmädchen. 
Schuld daran tragen zum Teil solche Hausfrauen, die sich ihrer Verantwortung 
gegenüber den jugendlichen Dienstboten oft zu wenig bewußt sind. Mangelndes 
soziales Empfinden und fehlende Humanität lassen sie in dem Dienstmädchen 
bloß die Arbeitssklavin sehen. Zu lange Arbeitszeit, unfreundliche Behandlung, 
völlige Verständnislosigkeit gegenüber dem Gefühlsleben eines jungen Mädchem; 
lassen kein rechtes Vert.rauen zwischen Dienstgeberin und Dienstmädchen 
aufkommen. Solche Frauen kümmern sich zu wenig darum, wo das Mädchen 
seine, wenn auch spärlich bemessene, freie Zeit zubringt, in wessen Gesellschaft 
es sich bewegt. So sind die vom Lande stammenden Mädchen den ihnen nicht 
bekannten Gefahren der Stadt ungewarnt und meist völlig schutzlos ausgesetzt. 
Die Verführung droht ihnen häufig im Hause selbst (Dienstgeber oder erwach­
sener Sohn) und von seiten ihrer Freunde. Besonders die Zeit der Schwanger­
schaft ist für die Mädchen gefährlich, da sie in diesem Zustande keinen Dienst 
bekommen. In der Sorge um den Lebensunterhalt des Kindes - eine Mutter 
erhält meist nicht mehr, als sie zur notdürftigen Fristung ihres eigenen Lebens 
braucht! - verfällt die Mutter Gewordene oft, der Prostitution als dem letzten 
Ausweg, Lebensunterhalt für zwei zu schaffen 

Eine bedeutende Rolle für das frühzeitige Auftreten von Prostitution und 
Kriminalität bei Frauen spielt die Verführung junger Mädchen durch bedeutend 
ältere Männer. Kommt noch Verstoßung durch die Familie, artefizieller Abortus 
oder die Geburt eines unehelichen Kindes oder Geschlechtskrankheit hinzu, 
dann ist die Betreffende schwerlich einem ehrbaren Berufe zuzuführen. Ins­
besondere fallen diese Ursachen dann auf einen fruchtbaren Boden, wenn es 
sich um ein Mädchen mit vernachlässigter Erziehung handelt, die ihre Ursache 
in den Familienverhältnissen hat (Waisenkinder, uneheliche Kinder u. dgl.). 
Sind sie nicht für einen Beruf gut vorgebildet, so verfallen sie leicht darauf, 
ihre Ansprüche auf Luxus und Vergnügungen durch Prostitution zu befriedigen. 
Keine geringere Rolle spielen auch die Nutznießer der Prostitution als Ursache 
für die Kriminalität der Frauen. Alle diese Nutznießer bleiben im allgemeinen 
ungestraft oder kommen mit leichten Strafen davon, für die sie sich durch 
die fetten Gewinnste zu trösten wissen. Die Prostituierte dagegen verfällt der 
Strafe, ohne daß sie eine materielle Entschädigung dafür bekommt. Nur durch 
eine Änderung der sozialen Verhältnisse und vorbeugende Erziehung könnte 
diese Quelle der Prostitution verschlossen \Verden. 
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Frauenhandel. 

Mögen die gesundheitlichen und polizeilichen V orteile des Bordellsystems 
noch so groß sein, sie können keinesfalls ein Übel ausgleichen, das nur im 
Bordellwesen seinen Ursprung hat: den FrauenhandeL Trotz aller Bemühungen 
philanthropischer Vereine und vieler Menschenfreunde ist es bis heute nicht 
gelungen, den Frauenhandel vollständig auszurotten. Selbst der Völkerbund 
hat sich mit dieser Frage befaßt, hat aber deshalb keinen durchschlagenden 
Erfolg erzielen können, weil er nicht die Möglichkeit hatte, in allen Staaten die 
Bordelle aufzuheben. Die Hauptquelle der Bordellprostitution sind die Straßen­
prostitution und die Kellnerinnen. Aber all das genügt, nicht, dem Wunsche 
nach stets frischer Ware und raschem Wechsel nachzukommen. Die Frauen 
werden von einem Bordell ans andere abgegeben oder, besser gesagt, verkauft. 
Das Prinzip des Bordells bringt es mit sich, daß die Frauen stets verschuldet 
sind. ·wm sie ein anderer Bordellbesitzer übernehmen, so muß er die Schulden 
bezahlen. Durch hohe Tarife für Kost und Wohnung, durch Wucherpreise 
für Kleider, Parfüms, Schmuckstücke u. dgl. steigt die Schuld des armen 
Opfers von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr. Selbst wenn es die Möglichkeit 
hätte, das Bordell zu verlassen und irgendeinen anderen Beruf zu ergreifen, 
ist es nicht möglich, bevor nicht die ganze Schuld getilgt ist. Die Anrufung 
der Polizei ist mancherorts ohne Erfolg - wenigstens wird vielfach behauptet, 
daß sie mit den Bordellbesitzern zusammengehe und selbst entlaufene Prosti­
tuierte zurückbringe, wenn man den Berichten über Skandalaffären der letzten 
Jahre glauben darf. 

Zur Zeit ist der Handel mit weißen Sklavinnen nicht mehr öffentlich an­
erkannt wie früher, aber er wird von den meisten zivilisierten Staaten, zwar 
wohl nicht direkt geduldet, aber sicherlich nicht energisch genug bekämpft. 
Die Mädchenhändler sind international organisiert, haben überall, insbesondere 
in den großen Hafenstädten, ihre Agenten, die ihnen stets frische Ware bringen 
müssen. Da sich aber diese Agenten nicht nur auf Prostituierte beschränken, 
Rondern auch häufig durch List oder Betrug unbescholtene Mädchen ver­
schleppen, sind sie eine ständige Gefahr und können nicht scharf genug gestraft 
werden. Das Haupteinfuhrsland für die entführten Mädchen ist Südamerika, 
wo insbesondere Buenos Aires als Einfuhrhafen in Betracht kommt. Diesen 
Sklavenhandel betreiben meist Leute, die ihre Ware hauptsächlich aus Europa 
beziehen. Ungarn, Böhmen, Galizien, Rußland und Rumänien sind die Haupt­
lieferanten. Die Ursache für diesen Zustand hat man hauptsächlich in der 
kulturellen Rückständigkeit der Landbevölkerung, den ärmlichen Lehens­
verhältnissen und der großen Unwissenheit zu suchen. Auch in Brasilien und 
Nordamerika (New York) werden viel Mädchen eingeführt. Für Europa 
bildete Konstantinopel vor dem Kriege eine Zentrale des Mädchenhandels. 
Es wäre aber ein Irrtum zu glauben, daß in anderen Erdteilen dergleichen 
nicht vorkäme. In China ist insbesondere in den Hafenstädten unter euro­
päischem Einfluß und direkt auf Verlangen der Europäer die Reglementierung 
eingeführt. Die Bordelle werden, wie überall, auf dem Wege des Handels mit 
jungen Mädchen versehen. Viele Kinder werden zu diesem Zwecke gestohlen, 
noch mehr gekauft. Naturkatastrophen, schlechte Ernte und Hungersnot 
locken die Mädchenhändler scharenweise in die davon betroffenen Gebiete. 
Sie haben es dann leicht, die verzweifelten Einwohner zu veranlassen, ihnen 
ihre Kinder zu verkaufen. Auch mit Japanerinnen wird ein schwunghafter 
Handel getrieben, der diese "Ware" nach Sibirien, Indien, Australien und Kali­
fornien liefert. Andererseits gibt es auch in den japanischen Bordellen in großer 
Anzahl europäische Frauen. Wie man sieht, arbeitet der Mädchenhandel im 
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internationalen Sinne an der Annäherung und Verbrüderung aller Völker der 
Erde! 

Über den Mädchenhandel in Wien berichtete JosEF SCHRANK interessante Einzelheiten: 
Schon im Jahre 1865 trat die Regierung energisch dagegen auf, hauptsächlich zu dem 
Zwecke, um den damals bestehenden Mädchenhandel zwischen Wien und Pest zu stören. 
Es wurde eine große Anzahl von Personen, von welchen man wußte, daß sie gewerbsmäßig 
Kuppelei betreiben, verhaftet. Bei der Gerichtsverhandlung kamen interessante Details 
zutage. So z. B. hatten die Besitzer der Bordelle untereinander Verträge abgeschlossen, 
um die Mädchen zu zwingen bei ihnen zu bleiben. Trotz des großen Aufsehens, das diese 
Veröffentlichungen machten, konnte von einer Regelung keine Rede sein. 

1867 wurde der Polizeibehörde aufgetragen, die Dienstvermittlungsstellen behufs Ver­
hinderung des Mädchenhandels zu überwachen und Vorsicht bei Ausstellung von Reise­
pässen für minderjährige Mädchen nach der Türkei und Rumänien anempfohlen. Die 
Reisedokumente sollten erst nach Einvernehmen mit den Konsulaten ausgefolgt werden, 
um zu verhindern, daß die Mädchen der Prostitution zum Opfer fallen. Wer muß da nicht 
an ähnliche Verordnungen denken, die 1925 in Europa in den verschiedenen Ländern 
erlassen wurden! 

Um das Jahr 1876 war Budapest das Zentrum des Mädchenhandels. Angelockt wurden 
die Mädchen in den sogenannten "Tanzschulen", um dann in die Bordelle des Landes ver­
schickt zu werden. Damals wurde die Organisierung des Mädchenhandels mit Amerika 
aufgedeckt, der über Triest und Genua ging. Die Amerikaner zahlten 100-150 Dollar 
für den Kopf, wovon die Verkauften aber nichts bekamen, da ihnen Fahrt, Kost und Kleidung 
zu höchsten Preisen in Anrechnung gebracht wurde. Der Transport ging meist nach Monte­
video oder Buenos Aires oder Rio de Janeiro. 

Über die Preise, die beim Mädchenhandel erzielt werden, ist es schwer ver­
läßliche Daten zu erhalten, aber man bekommt einen ungefähren Begriff über 
die Summen, die hierbei umgesetzt werden, wenn man eine Bemerkung ScHRANK~ 
über diese Verhältnisse liest. 

Er berichtet, daß beim Mädchenhandel aus Ungarn für ein Mädchen, das nach Amerika 
geliefert wird, 2000 Kronen, nach Rußland 1000-1500 Kr., nach Bosnien, Serbien 
Rumänien und Bulgarien bis 1000 Kr., nach Deutschland bis 500 Mk., nach Prag 800 Kr. 
gezahlt wird. Die Provision des Agenten ist pro "Stück" für den Kontinent bis 300 Kr., 
für Südamerika bis 500 Kr. festgesetzt. Daß auch der Zutreiber entlohnt werden muß, 
ist selbstverständlich. Und all dies Geld muß dann die Prostituierte abarbeiten und so 
bezahlen. 

BLASCHKO gibt in der Vorkriegszeit eine Zusammenstellung über die Ver­
mögensverhältnisse von Mannheimer Bordellmädchen. Von 5 Mädchen, die 
früher unter Kontrolle standen, sparte sich eine im Laufe von 6 Jahren un­
gefähr 20000 Mark, eine andere 15000 Mark, eine dritte 10000 Mark (in 5 Jahren), 
die vierte in 2 Jahren 2000 Mark und die fünfte in 3 Jahren 1700 Mark. Meistens 
aber sind die Mädchen sehr verschuldet, mehr als die Hälfte hatte nach 
BLASCHKOs Erfahrungen an der Mannheimer Prostitution Schulden und nur 
etwas mehr als der zehnte Teil hatte Ersparnisse. 

Viele Mädchen, die zur Auswanderung verlockt werden, fallen in Ermange­
lung der Kenntnis der betreffenden Landessprache infolge ihrer Unerfahrenheit 
und geringen Geldvorrates häufig in die Hände der Mädchenhändler. Davon 
gibt unter anderem eine Zusammenstellung Zeugnis, wonach in den Bordellen 
von Buenos Aires unter 6000 Mädchen 1100 Deutsche sich befinden. 

Der Frauenhandel ist deshalb gesetzlich so schwer zu treffen, weil der 
betreffende Händler den Frauen nicht Unterkunft zur Ausübung gewerblicher 
Unzucht gewährt, ebenso vermittelt er nicht außerehelichen Geschlechtsverkehr 
und führt die Frauen nicht der Prostitution zu. Und doch sollte der Frauen­
handel nicht minder strafbar sein als alle anderen mit der Prostitution 
zusammenhängende Delikte. Die Hauptgefahr des international organisierten 
Frauenhandels besteht in der Gefährdung der Freiheit seiner Opfer. Wenn 
eine Landesfremde in ein Bordell eintritt, ist sie in größter Abhängigkeit von 
dem Besitzer. Meistens kennt sie die Landessprache nicht, kennt auch nicht 
die Gesetze, die auf ihrer Seite stehen, sie hat meist keine Geldmittel, um sich 
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an ihre entfernten Verwandten und Bekannten zu wenden und findet nicht 
so leicht jemanden, der ihre Interessen vertritt. Deshalb ist es wichtig, daß 
diese Frage international geregelt wird, um dem international organisierten 
Frauenhandel erfolgreich die Spitze bieten zu können. Sehr wichtig erscheint 
es, daß die betreffenden Bestimmungen nicht nur dann eine strafbare Handlung 
als gegeben erachten, wenn ein bestimmter Fall entdeckt wird, sondern es 
müßte zur Strafbarkeit genügen, wenn den betreffenden Leuten der Frauen­
handel aus Korrespondenzen, Inseraten u. dgl. nachgewiesen würde, auch 
wenn kein konkreter Fall vorliegt. 

Welche Tatsachen liegen vor, die auch heute noch den Kampf gegen den 
Frauenhandel als notwendig erscheinen lassen 1 

Der Polizei-Zentralanzeiger in der Tschechoslowakei veröffentlichte im 
Jahre 1924 insgesamt 101 Abgängigkeitsanzeigen von Frauen und Mädchen. 
Nur 22 wurden widerrufen, so daß 79 Fälle übrigbleiben, wo für das Verschwinden 
der Betreffenden keine Erklärung gefunden wurde. Dabei werden zahlreiche 
Fälle der Polizei nicht gemeldet, sei es aus Indolenz oder Gleichgültigkeit, 
sei es aus Zorn oder anderen Ursachen. Dieser Fälle sind vielleicht noch mehr 
als der gemeldeten. Meist handelt es sich um Mädchen im Alter bis zu 20 Jahren: 
12 standen im Alter von 12-15, 57 im Alter von 15-20, 18 im Alter von 
21-25, 14 im Alter von 26-33 Jahren. Keine dieser Frauen war schwachsinnig, 
sondern es handelte sich stetR um gesunde und, wie einige Photographien zeigen, 
meist um sehr hübsche Frauen. Offenbar fielen sie meist Mädchenhändlern 
zum Opfer. Ein ähnlicher Bericht liegt aus Jugoslawien vor. 

Auch in Deutschland kam man vor kurzem auf die Spur von Mädchen­
händlern. Ein Hamburger Mädchen hatte eine Dienststelle nach außen auf­
genommen. Am Tage der Abreise erkrankte sie; ihre Eltern telegraphierten 
an die Adresse des angeblichen Dienstgebers, um ihr verspätetes Eintreffen 
zu entschuldigen. Zu ihrem Erstaunen erhielten sie die Nachricht, daß keine 
Dienststelle frei gewesen sei. Die Erhebungen ergaben, daß das Inserat (März 
1925), auf Grund dessen das Mädchen die Stelle angenommen hatte, von einem 
Mädchenhändler herrührte. Er wurde verhaftet. Bei Durchsicht seiner Korre­
spondenz wurde festgestellt, daß er zumindest 50 Mädchen von 16-18 Jahren 
in amerikanische Bordelle verhandelt hatte. In Straßburg wurde eine Börse 
für Mädchen entdeckt. Ebenso kam man in Marseille einer geheimen Kanzlei 
von Mädchenhändlern auf die Spur. Für diese Leute waren insbesondere Pariser 
junge Arbeiterinnen die Opfer, die man unter der Vorspiegelung, sie für den 
Film heranzubilden, anlockte. Mit Hilfe falscher Pässe wurden sie nach Argen­
tinien versandt. Eine Filiale dieses Unternehmens befindet sich in Budapest, 
von wo die Mädchen nach dem Balkan verschleppt werden. 

Der Bericht des internationalen Komitees gegen den Mädchenhandel ver­
öffentlicht die Namen von 1400 Personen, worunter sich 600 Frauen befinden, 
die sich mit Mädchenhandel befassen. 

Von Zeit zu Zeit tauchen in den Blättern Schreckensnachrichten auf über 
entführte Mädchen oder Frauen. Demgegenüber stehen wieder die Mitteilungen 
der Polizei, daß ein Handel mit Mädchen, wie er in den Zeitungen geschildert 
wird, ins Reich der Fabel, zumindest aber in die Zeit der Vergangenheit gehören. 
Für einen Arzt ist es schwer, auch wenn er das betreffende Zeitungsmaterial 
eifrig gesammelt hat, sich einen richtigen Begriff über die wirklich vorhandenen 
Tatsachen zu machen. Ein kurzer Überblick über die markantesten Beispiele 
solcher Zeitungsnachrichten sei im nachfolgenden gegeben: 

Im Oktober des .Jahres 1925 brachten Österreichische und deutsche Blätter 
eine Mitteilung (Deutsches Volksblatt, Komotau 14. Oktober 1925), daß die 
Landesregierung vom Burgenlande die Wiener Sittenpolizei verständigt habe, 
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daß in letzter Zeit in immer größerer Anzahl die ungarischen Grenzen durch 
junge Mädchen aus Kärnten und Steiermark überschritten werden. Die Landes­
regierung hat Mädchenhändler im Verdacht, welche die jungen Mädchen mit 
Versprechungen ver locken. 

22. Dezember 1925 (Abendzeitung, Prag) tauchte die Nachricht auf, daß 
der Transit von Emigranten von Rußland über Lettland eine merkwürdige 
Steigerung erfahren hätte. Man konstatierte in den Häfen Lettlands eine um 
60% gesteigerte Emigrantenbewegung gegen 1924. Es fiel auf, daß fast alle 
Emigranten nach Buenos Aires oder Rio de Janeiro mit vielen schönen jungen 
Frauen fahren, die in Papieren teils als Ehefrauen, teils als Angestellte bezeichnet 
sind. Außerdem fiel auf, daß eine ganze Reihe der Emigranten schon früher 
als Auswanderer registriert wurden. Bei jeder Registrierung hatte der Be­
treffende eine andere Frau. Es kann kein Zweifel bestehen, daß man es hier mit 
einem großzügig angelegten Mädchenhandel zu tun hat. Am 30. Dezember 
1925 wird in den Blättern aus Harnburg mitgeteilt, daß sich die Kriminal­
polizei bezüglich dieser Nachrichten mit den maßgebenden Stellungen und 
ausländischen Kriminalbehörden in Verbindung gesetzt hat. Auf Grund 
dieser Mitteilung kann gesagt werden, daß diese Pressemeldung aus der Luft 
gegriffen ist. 

Kurz darauf bringen wiederum Blätter die Mitteilung, daß in der Zeit vom 
l. Oktober 1919 bis l. Mai 1920, also in verhältnismäßig kurzer Zeit, in Deutsch­
land 3700 junge Mädchen und Frauen verschwunden seien. 

Es wird sogar in Zusammenhang mit dieser Nachricht der Name des Agenten C. R. 
genannt, der insbesondere mit Holland einen regen Mädchenhandel unterhielt. 

Im Februar 1926 ging durch die Blätter eine Nachricht (Egerer Zeitung, 2. Februar), 
daß in Buenos Aires ein Beamter im Kriegsministerium wegen Spionage und Mädchen­
handel verhaftet wurde. Er soll im Kriegsministerium das Amt, das die Einreisebewilligung 
für Fremde zu bearbeiten hatte, bekleidet haben. Dabei war es möglich, Frauen, die ein­
reisen wollten, einfach in Empfang zu nehmen und an Nachtlokale der Stadt zu verkaufen. 

Am 21. Februar bringt die "Sudetenrundschau" (l'roppau) folgende Mitteilung: "Ein 
sehr elegant gekleideter junger Herr knüpfte mit einem Mädchen, das aus Radom nach 
Warschau fuhr, ein Gespräch an. Unterwegs stieg er aus, bat aber das Mädchen, ihm einen 
Gefallen zu erweisen und seiner Tante in Warschau einen Brief zu überbringen, wozu das 
Mädchen sich bereit erklärte. Ein im Abteil befindlicher Händler aus Lodz warnte das 
Mädchen vor Abgabe des Briefes, da ihm der Herr verdächtig vorkam. Er riet dem 
Mädchen, sich vorerst mit der Polizei in Verbindung zu setzen. Dem Rate folgend übergab 
das Mädchen den Brief der Bahnhofpolizei in Warschau. Die Polizei veranlaßte nun das 
Mädchen, sich mit dem Brief nach der verzeichneten Adresse zu begeben und versprach, 
nach Ablauf von 5 Minuten zu folgen, wenn bis dahin das Mädchen nicht herauskommen 
würde. Als dies wirklich der Fall war, drang die Polizei ein und fand bei einer Hausdurch­
suchung das Mädchen gefesselt, in den übrigen Zimmern 14 verschiedene Mädchen im 
Alter voR 19-22 Jahren. 

Ähnlich unglaublich klingt die Nachricht (Neue Morgenpost, Prag 18. März 1926): In 
Vöcklabruck wurde unter dem Verdachte, einer Mädchenhändlergesellschaft anzugehören, 
der Kaiserjägerhauptmann a. D. I. S. verhaftet. Die Hausuntersuchung hat zahlreiches 
belastendes Material gegeben. 

Das gleiche Blatt macht am 29. Mai unter dem Titel: "Aus dem Tanzsaal verschwunden" 
folgende Mitteilung: Ein bekannter dänischer Großindustrieller hielt sich vor einiger Zeit 
mit Frau und Tochter in Paris auf. Eines Abends besuchte die Familie ein bekanntes 
Restaurant, in welchem getanzt wird. Ein elegant gekleideter Herr ba.t die Eltern um die 
Erlaubnis, mit der jungen Tochter tanzen zu dürfen. Während des Tanzes hielt sich das 
junge Paar zunächst in der Nähe der Eltern, mischte sich jedoch immer mehr unter die 
Tanzenden und war, als der Tanz beendet, vollkommen verschwunden. Alle Nachforschungen 
nach dem Mädchen und ihrem Kavalier waren erfolglos. 

7000 (!?)Chinesen wurden, der "Preßburger Volkszeitung" vom 26. Juni 1926 zufolge, 
aus Ungarn ausgewiesen. Es wurde festgestellt, daß viele einen verdächtigen Reichtum aus­
weisen. Nach polizeilichen Feststellungen wurde bei einem Teil dieser Chinesen eine Menge 
von Mädchenphotographien gefunden, was auf Mädchenhandel hinweist. 

Immer wenn sich die Zahl solcher Nachrichten, denen man die Erfindung 
ansieht, mehrt, erscheinen von der Polizei Berichte, die bestimmt sind, die 
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Gemüter zu beruhigen. Im Oktober Hl25 hat ein höherer Kriminalbeamter 
der Berliner Polizei vor Gericht in einem Prozeß gegen Mädchenhändler unter 
Eid ausgesagt, daß in Deutschland überhaupt kein Mädchenhandel vorkomme 
("Chemnitzer Neueste Nachrichten", 12. Oktober 1925). Die Abteilung Mädchen­
handel des Berliner Polizeipräsidiums hat in den letzten 10 Jahren 800 Mädchen­
händler-Vorfälle zu bearbeiten gehabt, aber nicht in einem einzigen Falle sei 
eine Verurteilung wegen Mädchenhandel erfolgt. Die :Fälle hätten sich als 
erfunden oder als einfache Kuppelei erwiesen. Diese Tatsache stellte auch 
FLEXNER fest; vieles wird dem Mädchenhandel in die Schuhe geschoben, was 
eigentlich unter Verführung oder Kuppelei zu registrieren wäre. Man darf 
nicht außer aeht lassen, daß die meisten dieser Mädchen und Frauen nicht 
so ganz gegen ihren Willen sich auf diese Abenteuer einlassen. Wenn das Pärchen 
irgendwo abgefangen wird, ist es selbstverständlich, daß die Betreffende ihre 
Unwissenheit beteuert und vorgibt, das Opfer eines Mädchenhändlers zu sein. 
Anders verhält es sich mit Südamerika und Asien, wo wirklich der Frauenhandel 
noch in ausgiebigster Weise blüht. Übrigens scheint auch die New-Yorker 
Polizei emsig gegen den Mädchenhandel zu arbeiten, wie aus einer Zeitungs­
notiz hervorgeht (Prager Tagblatt, 24. September 1926). Der Polizeipräsident 
von New-York, R. E. Enright, hat einen Film verfaßt, bei dem die Polizei 
mitgewirkt hat. Es wird zur Darstellung gebracht, wie der Staat das inter­
nationale Mädchenhändlerturn bekämpft. 

Mag die l<'rage über das Vorkommen von Frauenhandel in Europa bejaht 
oder verneint werden, eines ist sicher: der Frauenhandel hat Bordelle zur Vor­
aussetzung. Und wenn auch kein anderer Grund ist, warum die Bordelle 
bekämpft werden sollten, als deshalb, weil sie den Grund für den Frauenhandel 
abgeben, so wäre dies schon Ursache genug, überall dort, wo von Zivilisation 
gesprochen wird, radikal mit Bordellen und bordellähnlichen Einrichtungen 
aufzuräumen. Auf einer Seite Bordelle zu halten und auf der anderen die 
Bestrebungen der Völkerbundskommission zur Bekämpfung des Mädchen­
handels zu unterstützen, das geht nicht an. Vorbedingung für die Mit­
arbeit in dieser Kommission müßte sein, daß in dem betreffenden Lande die 
BordcliP gesetzlich aufgehoben werden. 

Ursachen der Prostitution. 

Die Ursachen der Prostitution c;ind mannigfaltig. Am häufigsten sind es 
Armut, Not, Arbeitslosigkeit und Hunger, welche insbesondere Jugendliche 
zur Prostitution bringen. Stets handelt es sich darum, in irgendeiner Weise 
Brot oder besondere Vorteile für sich zu erwerben. Im Kriege konnte man 
sehen, wie Tausende von Mädchen und Frauen die Bahnhöfe umlagerten, um 
von den Soldaten selbst um den Preis ihres Körpers ein Stückehen Brot zu 
erlangen. 

Die Wünsche der Männer kommen dem Verlangen der Mädchen häufig 
entgegen; es ist hier an die Verführung durch Vorgesetzte zu denken, 
die häufig von der Erfüllung ihrer Forderungen das Verbleiben in einem Posten, 
eine Erhöhung des Gehaltes oder eine Anstellung abhängig macheiL Als Ursache 
wird ferner häufig das uneheliche Kind angegeben. Es ist dies ohne weiteres 
verständlich, wenn man bedenkt, daß eine Arbeiterin, Dienstmädchen, Ver­
käuferin, Näherin selbst bei fleißiger Arbeit kaum soviel verdient, wie sie selbst 
zum Leben braucht. Meistens kümmern sich die Väter der unehelichen Kinder 
nicht um deren Lebensunterhalt oder nur in sehr unzureichender Weise, so daß 
die ganze Last der Lebenserhaltung für das Kind auf die Mutter fällt. Die 
Gesetzgebung steht in den meiRten Staaten auf seiten der Miinner. Nur in 
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Norwegen ist gesetzlich die Gleichstellung der ehelichen und unehelichen Kinder 
durchgeführt. 

Es ist nicht zu leugnen, daß auch andere Beweggründe Veranlassung zur 
Prostitution bieten können. Das Streben nach Luxus, der Wunsch nach Putz 
und Schmuck mag oft genug bei gewissen Gelegenheiten, bei denen ein 
gefestigterer Charakter leicht der Verführung "Widerstand leistet, die Triebfeder 
zum letzten Schritte sein. Nicht zu leugnen ist, daß manchmal die Eltern oder 
Erzieher die Kinder direkt zur Prostitution anhalten. In die Wagschale fällt 
bei vielen Jugendlichen die Schutzlosigkeit, der sie insbesondere in den Reife­
jahren ausgesetzt sind. Die Schule hat meist wenig Einfluß auf die sittliche 
Erziehung, so daß die ins Leben tretenden gerade reif gewordenen Mädchen 
der Verführung um so leichter unterliegen, je unerfahrener sie sind. 

Zur Vorbeugung der Prostitution Jugendlicher kann die Fürsorgeerziehung 
mancherlei Gutes leisten, doch ist sie derzeit noch nicht genügend ausgebaut 
und verfügt vor allem nicht über die Mittel, die nötig wären den Fürsorge­
zöglingen Arbeit in einem Milieu zu verschaffen, in dem sie nicht gefährdet 
sind. Wichtig wäre es, Minderwertige oder Kinder mit verbrecherischer Ver­
anlagung in Anstalten zu erziehen, wobei dafür Sorge zu tragen wäre, daß die 
noch Unverdorbenen von den Verdorbenen auch räumlich getrennt. sind. 

Auf die Ursachen, die die Frauen der Prost.itut.ion in die Arme treiben, 
wirft die Tatsache ein grelles Licht, daß die überwiegende Mehrzahl der Prosti­
tuierten den niederen Volksschichten entspringen. Es ist außer Frage, daß 
es sich hier um eine soziale Erscheinung handelt, die bei der Bekämpfung der 
Prostitution nicht übersehen werden darf. Die Hauptursache der Prostituierung 
muß in der wirtschaftlichen Notlage erblickt werden. Es ist allerdings nicht 
möglich, diese Frage in Form der Statistik zu lösen. Bei direkter Befragung 
werden die verschiedensten Ursachen für diesen Ent.schluß angeführt. Es 
wirkt z. B. sonderbar, wenn GRAZIELLA ScHNEID-HUBER unter 293 Insassinnen 
eines Mädchenschutzhauses nicht eine einzige fand, die der leibliche Hunger 
auf die Gasse getrieben hat. Demgegenüber sei auf den Abschnitt über die 
Lohnverhältnisse verwiesen, aus dem klar hervorgeht, daß die Frauenarbeit 
überall unterbezahlt wird. Aber schon FLEXNER betont in seinem vor dem 
Kriege erschienenen Buche (S. 89 der deutschen Übersetzung): "Der Mindest­
lohn der Näherinnen, Fabrikarbeiterinnen, Wäscherinnen in ganz Europa 
ist nicht ausreichend, um auch nur das armseligste, unabhängige, anständige 
Dasein zuzulassen." 

Einem ähnlichen Mißverständnis wie G. ScHNEID-HuBER ist auch NEISSER 
zum Opfer gefallen, wenn er (Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh., 
Bd. XVI, S. 83) betont, "daß fast nie materielle Not die Minderjährigen in 
die Prostitution treibt - wie es bei älteren weiblichen Personen wohl vor­
kommt -, sondern eben intellektuelle und psychische Defekte, krankhafter 
Mangel an aktiver Energie einerseits, Haltlosigkeit. und willenloses Sich-Fügen 
jeglichem schlechten Einfluß andererseits." 

Dagegen steht auch RUPPRECHT auf FLEXNER" Standpunkt, daß die Arbeits­
losigkeit und soziale Not beim Herabsinken in die Prostitution eine große 
Rolle spielen. 

Mit diesem Vorbehalt sind also nachstehende Bemerkungen aufzufassen: 
PARENT-DucrlTELET berichtet, daß von 3120 kontrollierten Prostituierten 

71,3% Fabrik- oder Atelierarbeiterinnen waren. Nach neueren Statistiken 
sind es vielmehr die Dienstboten, die einen großen Teil der Prostituierten liefern. 
Als Ursache der Prostitution ermittelte PARENT-DucH!TELET bei 5183 Mäd­
chen: äußerste Not 1441; tote Eltern, Verstoßung durch die Eltern, völlige 
Verwahrlosung 1255; Verpflichtung zur Ernährung alter oder kranker Eltern 
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37; Verpflichtung zur }jrnährung jüngerer Geschwister und Anverwandter 29, 
Verpflichtung im Stiche gelassener oder verwitweter Frau eine zahlreiche Familie 
zu ernähren 23; Übersiedlung nach Paris, um dort eine Stellung zu finden, 280; 
Verschleppung nach Paris durch Soldaten, Studenten, Handlungsreisende 
u. dgl. 404; Verführung und Entlassung von Dienstmädchen durch Haus­
herren 289; Verlassen durch den Liebhaber 1525. Nach NöTZEL wurden im 
Vorkriegsrußland 40% der Mädchen durch die Not zur Prostitution veranlaßt, 
20% durch Kummer, 10% infolge Verführung, 50fo infolge Unerfahrenheit 
und 25% gaben an, sich aus freiem Willen prostituiert zu haben. 

BENDIG findet folgende Ursachen: Geldnot und Stellenlosigkeit 28,40fo, 
Verführung, Schwangerschaft, Verlassen vom Geliebten 10,4% Kinder oder 
Eltern zu ernähren ll,10fo, Verkuppelung 40fo, Leichtsinn, geringer Verdienst, 
Verliebtheit, Unvernunft u. dgl. 170fo, kein Grund 1 Ofo. 

Viel besser als die Befragung über den Anlaß zur Prostitution unterrichten 
über die Ursachen die früheren Berufe der Prostituierten. BAUMGARTEN erhob 
1906 für Wien folgende Daten: Von den Prostituierten waren früher: Dienst­
boten 44,520fo, Hilfsarbeiterinnen 15,760fo, Handarbeiterinnen 4,790fo, Kellne­
rinnen 1,370fo, Verkäuferinnen 4,12°/0, Schneiderinnen 3,40. NEISSER berichtet, 
daß in Breslau 41,23% früher Dienstmädchen waren, in Leipzig 34,880fo, in 
Frankfurt 54,38%, in Paris 39,180fo, in Budapest 41,160fo, in Petersburg 45,500fo, 
in Stockholm 41,62% und in einer späteren Statistik 68,80%, Berlin 600fo. 
ScHNEID-HuBER fand, daß 54,2% Dienstmädchen, 17% ungelernte Arbeite­
rinnen und 11,9% der von ihr untersuchten Prostituierten stellenlos war. In 
Landskrona entstammten 32% der Prostituierten der Wirtschaft, 22,8% waren 
Dienstmädchen, 19,9% Fabrikarbeiterinnen. In Moskau (Nachkriegszeit) 
waren 60% proletarischer Abstammung, 50fo entstammten den Adels- und den 
Großgrundbesitzerkreisen, 5°/0 waren früher Lehrerinnen und Krankenschwestern 
gewesen und 22% Dienstmädchen. Für Prag liegen aus der Nachkriegszeit 
folgende Zahlen vor: Arbeiterinnen 22,80fo, Dienstmädchen 42,60fo, Kellnerinnen 
5,80fo, Verkäuferinnen 4,80fo, Näherinnen und Modistinnen 10,90fo, im Haushalte 
tätig 5,60fo, Kontoristinnen 1,20fo, verschiedene Berufe 6,30fo. 

Eine ähnliche Zusammenstellung gibt ein Polizeibericht von 1908 über 
frühere Berufe der Münchener Prostituierten: Kellnerinnen waren früher 
29,20fo, Dienstmädchen 2f5,50Jo, Fabrikarbeiterinnen 10,90fo, Näherinnen 7 ,90fo. 
In Stuttgart gaben 2800 polizeilich untersuchte Frauen als ihren Beruf 
an: Kellnerinnen 290fo, Dienstmädchen 24,40fo, Fabrikarbeiterinnen 14,80fo. 
Näherinnen oder Schneiderinnen 80fo, Verkäuferinnen 5,1 Ofo, verschiedene 
Berufe 12,90fo. 

Von 161 Prager Prostituierten, die HECHT über ihren Lebenslauf befragte, 
wurdE' als Ursache der Prostitution angegeben: 

von 22 Verführung durch Arbeitskolleginnen und Freundinnen, 
21 unglückliche Liebe (vom Geliebten verlassen, Kind), 
18 ohne Angabe, 
17 geringer Arbeitslohn und Notwendigkeit .eines Nebenverdienstes, 
16 kamen durch Kupplerei ins Bordell, 
14 Posten- oder Arbeitslosigkeit, 
10 häusliche Zwistigkeit, 
10 weil ihnen der Dienst zu schwer war und sie leichten Erwerb suchten, 
8 wollten nicht arbeiten, 
6 gaben Krankheit an (Epilepsie, Herzfehler, Ansteckung), 
3 Verführung, 
2 des Geldes wegen, 
l aus Not, 

13 sagten unbestimmt aus. 
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Aufschlußreich über die Ursachen der Prostitution sind Daten, welche den 
Beruf der Eltern verzeichnen. Aus der Statistik über die Prager Prostitution 
sei angeführt : 

.Arbeiter. 
Bergarbeiter 
Staats- und Privatangestellte 
Kutscher 
Diener 
Handwerker und Kleingewerbe-

treibende 
Landwirte 
Geschäftsmann 
Beamter, Unterbeamter und 

Lehrer 
Verschiedenes 
Ohne .Angaben 

Summe 

Bordell­
prostituierte 

112 
31 
19 
10 
5 

116 
8 
6 

5 

94 

406 

Freie 

106 
18 
19 
9 
H 

103 
21 
12 

10 
4 

52 

382 

Gesamtzahl 

absolute 
Zahlen 

218 
48 
38 
19 
14 

219 
29 
18 

15 
4 

146 

768 

28,4 
6,2 
5,0 
2,5 
1,8 

28,5 
3,8 
2,3 

2,0 
0,5 

19,0 

100% 

Ähnliches geht aus den Aufzeichnungen RuPPREOHTs hervor, die er 1909 
bis 1911 als Jugendstaatsanwalt beim Jugendgerichte in München ge­
sammelt hat. 

I 

Selbst-!Bedienstete Ohne 
Beruf der .Angezeigten Beamte 

1 
und ständige .Arbeiter besond. Summe 

.Angestellte Unter- Beruf 
nehmer 

I I 
I 

I 

Dienstmädchen 2 12 12 51 
I 

7 84 

I 

I 

Kellnerin - - 3 14 I 2 19 i Industrie - 3 3 
I 

21 - .27 
Bekleidungsindustrie - 1 I 1 4 i 1 7 I 

Handel 1 3 I 3 I 9 I - 16 I 
Schülerinnen und ohne 

I I I 
Beruf. - - l 2 - 3 

Summe 3 I 19 ! 23 101 I 10 156 

Die Abstammung der Prostituierten bleibt im Laufe der Jahrzehnte nicht 
immer gleich. Immer aber stammen sie von den sozial am schlechtest gestellten 
Schichten ab. Interessant ist es z. B., eine alte Statistik von PARENT-DUOHA­
TELE'I' zu betrachten, der feststellte, daß die Pariser Prostituierten fast aus­
schließlich aus Handwerkerfamilien stammten. Eine engliehe Statistik von 
G. P. MERRIOK aus dem Ende des 19. Jahrhunderts führt die Herkunft von 
11413 weiblichen Gefangenen an, von denen 10 646 Töchter von Arbeitern 
oder ähnlichen Berufen waren. 

Bei der Stockholmer Polizei waren von 1885 bis 1904 2103 Frauen ein­
geschrieben. Davon waren die Väter von bloß 179 Kleingutsbesitzer und 
Pächter, von 42 Kaufleute und von 14 Beamte. Alle anderen stammten von 
Taglöhnern, Bauern, Gärtnern usw. ab. 

Bei vernachlässigter Erziehung ist auch die Schul- und Berufsbildung eine 
klägliche. Von dem vorliegenden Material sei H EAG ERTY angeführt, der fest-
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stellt., daß von 15000 Prostituierten 53% die Schule schon vor dem 14. Lebens­
jahr verlassen haben. Unter den im Jahre 1901 wegen Prostitution festgenom­
menen Minderjährigen hatten bloß 36% der über 12 .Jahre alten die Volksschule 
vollständig absolviert. 

Für die Prager Prostitution der Jahre Hll!l---Hl22 werden folgende Zahlen 
gegeben: 

Summe 
Bordell- I Freie 

---------- ----
I 

--- -

postituierte Prostituierte Absolute 
I % Zahlen 
I 

i 

Volksschule 243 
I 

239 482 
I 

62,8 I 

Bürgerschultc' 144 107 251 32,7 
1<'achschulen . 10 6 16 2,1 
Mittelschulen 1 3 4 0,4 
Analphabeten 6 4 10 1,3 
Keine Angaben 2 

i 
3 5 0,7 

Der mangelnde Rückhalt an den Familien zeigt sich bei Erforschung der 
Familienverhältnisse. So z. B. berichtet BENDIG, daß unter den Stuttgarter 
Inskribierten von 1894-1908 

in 139 = 24,6°/0 aJler .Fälle beide Eltern tot waren, 
" 126 = 22,3" der Vater tot, 

98 = 17,3 " " " die Mutter tot, 
4 = 0,7 " die Eltern lebend, aber ausgewandet sind, 
3 ~ 0,6 " sind die Eltern unbekannt, 

" 38 = 6,7" sind sie unehelich geboren. 

Die Besprechung der Frage, ob uneheliche Geburt von maßgebender Bedeu­
tung für das Verfallen in die Prostitution bedeutet, wird später vorgenommen 
werden. 

Unter den Mitteln gegen die Prostitution wird häufig auch eine religiös­
moraliRche Erziehung genannt. ,Jedoch lehrt die Erfahrung, daß die Religion, 
obwohl sie jahrhundertelang gegen die Prostitution mit den schärfsten Mitteln 
gekämpft, deren Unterdrückung doch nicht erreichte. 

Juteressante Aufschlüsse gibt ein Aufsatz von JANKO über die Prostitution 
von Prag in den Jahren 1911-1918. Darin wird festgestellt, daß 96,1% der 
Prostituierten römisch-katholischer und bloß 3,9% nicht katholisch waren. Ein 
anderer Aufsatz (HANOSEK) bringt die Mitteilung, daß 1919 in den Bordellen 
Groß-Prags H9,20fo römisch-katholisch und bloß 0,8% jüdischer Konfession 
waren. Unter der frei lebenden Prostitution waren 99,3% römisch-katholisch 
und 0,70fo jüdisch. Schließlich muß noch eine dritte Statistik von FRiDA mit­
geteilt werden, die sich auf 406 Prostituierte aus den .Jahren 1919-1922 
bezieht (s. umstehende Tabelle). 

Es ist nicht unwichtig, hierbei einige Bemerkungen über die konfessionelle 
Zusammensetzung der tschechoslowakischen Länder zu machen. Im .Jahre 
1910 bekannten sich bei der Volkszählung in diesen Ländern '136% zur römisch­
katholischen Kirche, im Jahre 1921 bloß 760fo. Das Sinken der Bekenner römisch­
katholischen Glaubens um lOOfo in der Zeit von 10 Jahren ging hauptsächlich 
in der Nachkriegszeit vor sich, als .Folge eifriger Agitation gegen die römisch­
katholische Kirche unter Begründung anderer Sekten, vor allem aber der 
atheistischen Propaganda. Es ist ganz klar, daß religiöse Fragen in den Kreisen 
der Prostitution wenig erörtert werden, deshalb sehen wir, daß auf die nicht 
katholischen Glaubensbekenntnisse so geringe Zahlen entfallen. 
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Römisch-katholisch 
Evangelisch . . . . 
Tschechoslowakische Kirche 
Böhmische Brüder . 
Griechisch-katholisch . 
Griechisch-orthodox 
Israelitach 
Konfessionslos . 

Summe 

Bordelle Freie Prostitution 
1----------~---------,---------~---------

absolute I 010 absolute 
1

1 o/0 
Zahlen I I Zahlen 

382 
11 
2 
1 
2 
1 
4 
3 

406 

94,1 
2,7 
0,5 
0,3 
0,5 
0,3 
0,9 
0,7 

= 100% 

338 
7 
2 

1 
5 
9 

362 

93,4 
1,9 
0,5 

0,3 
1,4 
2,5 

= 100% 

Häufig wird unter den zur Prostitution führenden Ursachen auch uneheliche 
Abstammung angegeben. Es ist sicher, daß viele uneheliche Kinder nicht die­
selbe Pflege und Sorgfalt genießen, wie die ehelichen. Aber man darf nicht 
vergessen, daß es große Schichten der Bevölkerung gibt, in denen die Kinder so 
häufig unehelich geboren werden, daß ein Unterschied in der Lebenshaltung 
nicht zu bemerken ist. Andererseits gibt es genügend ehelich geborene Kinder, 
bei denen man es in Pflege und Ernährung an allem fehlen läßt. Bleibt der 
Vater des Kindes in gemeinsamem Haushalt mit der Mutter, so ist in der Lebens­
führung keine .Änderung gegenüber den ehelich verbundenen Paaren. Ja es 
kommt nicht selten vor, daß eine Frau mit einem oder mehreren unehelichen 
Kindern heiratet und diese Kinder in der gleichen Weise wie die ehelichen 
gehalten werden. Andererseits aber gibt es genügend Fälle, wo ein Ehemann 
seine Frau mit ihren Kindern allein läßt, wodurch für diese oft dieselbe Lage 
eintritt wie für uneheliche Kinder. 

Infolgedessen kann es nicht wundernehmen, wenn nach den Mitteilungen 
von P!NKUS in Berlin 17,3% der Geburten unehelich, zur seihen Zeit aber bloß 
13,7% der eingeschriebenen Prostituierten unehelich waren. Ahnliebes teilt 
JoHANSSON über die Stockholmer Prostitution mit, unter denen bloß 9--ll% 
unehelich waren, während in der Bevölkerung 12--14% uneheliche Kinder 
waren. Daten aus neuerer Zeit besagen, daß für Deutschland die Zahl der unehe­
lichen Kinder 10% betragen, für Berlin 20°/0 (J. MARCUSE). Nach einer Statistik 
die sich auf die Prostitution in Landskrona (Schweden) bezieht, waren 15% 
der dortigen Prostituierten unehelich. Unter den von G. ScHNEID-HUBER 
befragten 293 Mädchen waren 15 = 5,1% unehelich. GuMPERT hatte bei seinem 
Material 7% uneheliche. 

Für die Prager Prostitution ergibt sich nach FRiDA: 

Bordellprostitution 
340 

Eheliche 
Freie Prostitution 

317 

Uneheliche 
Bordellprostitution Freie Prostitution 

66 45 

Diese Zahlen sind äußerst niedrig im Verhältnis zu den in der Bevölkerung 
sonst üblichen. 

Dagegen spielen die eigenen Kinder als Ursache zur Prostitution eine große 
Rolle. Es ist auch hier die soziale Not, die die Frauen zwingt, rasch Geld zu 
verdienen und für den Lebensunterhalt von mindesten zwei Personen zu sorgen. 
Da aber unter den heutigen sozialen Verhältnissen auch einer Mutter nicht 
mehr Lohn gezahlt wird als einer Einzelstehenden, so wird die Frau, die auch 
noch für ihre Kinder zu sorgen hat, verhältnismäßig leicht der Versuchung der 
Prostitution erliegen. Zusammenstellungen liegen in genügender Anzahl vor. 
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So berichtet BENDIG, daß von 1716 Prostituierten in Stuttgart 152 geboren 
hatten, 32 waren schwanger und 15 hatten einen Abortus zugegeben. Von den 
152 Müttern hatten geboren 

im Alter von 15 
5 

16 
7 

17 
25 

18 
34 

19 
45 

20 Jahren 
36 Frauen. 

Ahnlieh lauten die Berichte von MoLL, BooTH, LINDBLAD. 
Die Beurteilung der Prostitution ist je nach der Weltanschauung verschieden. 

Der bürgerliche Sozialforscher neigt im allgemeinen zu der seit Jahren geläufigen 
Anschauung, daß die Prostitution zum Teile auf Grund ererbter Veranlagung 
durch schlechte Erziehung bei leichtsinnigen und widerstandslosen Frauen ent­
stünde. Sozialistische Weltanschauung macht sich auch in dieser Frage geltend, 
insoferne, als für viele sozialistisch Erzogene die Prostitution wesentlich der 
Ausdruck sozialer Verhältnisse ist. Mit Bezug auf das im Kapitel über Arbeits­
löhne Erwähnte sei hier jedoch wiederum die schon seit langem vertretene 
Anschauung wiedergegeben, nach der die Prostitution überwiegend als soziales 
Übel zu betrachten sei. Schlechte Erziehung, schlechte Wohnungsverhältnisse, 
frühzeitige Verführung, Alkoholismus, geringer Arbeitslohn seien nichts anderes 
als Teilerscheinungen einer durch die heutige Produktionsform hervorgerufenen 
schlechten Wirtschaftslage der Frauen. Die Frau ist in jeder Beziehung gegen­
über dem Manne benachteiligt; ihre Leistungen werden, selbst wenn sie die der 
Männer erreichen oder gar übertreffen, schlechter bezahlt als die der Männer. 
Diese Unterdrückung der Frauen, die sich auch in der Form der bürgerlichen 
Ehe äußert, ist zum größten Teil schuld daran, daß so viele der Prostitution 
verfallen. In Konsequenz dieser Wirtschaftsform ergibt auch die häufige Arbeits­
losigkeit einen weiteren Anlaß zur Prostituierung. Soll zielbewußt die Prosti­
tution der Frauen verhindert werden, dann müssen vor allem alle diejenigen 
Umstände beseitigt. werden, durch die die Frau zur Prostitution gedrängt 
werden kann. BRoNNER berichtet über den Kampf mit der Prostitution in 
Sowjetrußland, wobei er feststellt, daß 1921, als die Arbeitspflicht obligatorisch 
war, keine Arbeitslosigkeit und infolgedessen keine Prostitution bestand. Die 
Einführung der neuen Wirtschaftspolitik (NöP), bei der in beschränktem Maß­
stabe der Privatkapitalismus wieder zugelassen wurde, hatte sofort wieder das 
Auftreten der Prostitution im Gefolge. Dazu mag auch der Beamtenabbau 
beigetragen haben, der sich infolge der Neuordnung der Verhältnisse als nötig 
erwies. Deshalb wurde vom Volkskommissariat für Gesundheitspflege zur 
Bekämpfung der Prostitution vorgeschlagen, beim Beamtenabbau besondere 
Vorsicht walten zu lassen, wenn es sich um gefährdete Frauen handle, die Aus­
bildung der Frauen auf technischem Gebiete zu fördern durch Schaffung von 
Schulen, Arbeitsgenossenschaften zu gründen, die Lösung der Wohnungsfrage 
für Frauen, Fürsorge für vernachlässigte Kinder in die Wege zu leiten, die 
Bevölkerung über die Ursachen der Prostitution und ihre Gefahren zu be­
lehren, Orte, wo die Frauen gefährdet sein können, unter besondere Auf­
sicht zu nehmen, die Kuppelei streng zu verfolgen und schließlich die Ge­
schlechtskranken unentgeltlich zu behandeln. Das Hauptprinzip bleibt aber, 
daß der Kampf gegen die Prostitution nicht ausarten dürfe in einen Kampf 
gegen die Prostituierten. 

Vielfach herrscht noch immer die Anschauung, daß es nicht das Elend sei, 
durch das viele Frauen zur Prostitution bewogen werden (J. WERNER). Denn 
die meisten Prostituierten waren früher Dienstboten oder Hausangestellte 
gewesen, deren materielle Lage besonders in der Großstadt nicht als schlecht 
bezeichnet werden könne. Arbeitsscheu sei die Hauptursache. Der Weg sei 
oft der, daß ein Dienstbote Fabrikarbeit annehme, weil ihr als Dienstmädchen 
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der Arbeit zu viel und der Freiheit zu wenig sei. Dann werde sie aus irgendeiner 
Gelegenheitsursache Prostituierte. Diese Anschauung läßt die Fälle ganz außer 
Betracht, wo bei großer Arbeitslosigkeit ein Zustrom von Frauen und Mädchen 
in die großen Städte zu beobachten ist. Auch werden die niedrigen Löhne zu 
wenig beachtet, die für eine Person gerade hinreichen, aber keinesfalls genügen 
können, falls die Arbeitsnehmerin noch ein Kind oder erwerbsunfähige Eltern 
zu versorgen hat. Es ist zu wenig der Anreiz des leichten Gelderwerbes berück­
sichtigt. Man darf nicht vergessen ,daß jeder einen leichten und reichlichen 
Verdienst sucht. Manche bürgerliche Berufe werden ja auch gewählt, weil sie 
als leicht gelten. Von vielen Kreisen wird noch immer die Handarbeit ver­
ächtlich angesehen. Auch eine Frau, die arm ist und ohne Liebe einen wohl­
habenden Mann heiratet, verkauft, im Grunde genommen, ihren Körper, ohne 
daß das ihrem Ruf schadet. Und die Maitressen hochgestellter Persönlichkeiten 
verfallen bei vielen nicht der Verachtung, welche einer armen Prostituierten 
zuteil wird. Und doch ist diese, vom moralischen Standpunkt, nicht mehr 
zu verurteilen, sondern nur weniger geschickt; anch sie will nicht für kargen 
Lohn viel arbeiten, sondern sie will leben, wie viele derjenigen, welche die 
Handarbeit schlecht bezahlen. 

Es kann demnach als erwiesen angesehen werden, daß in der überwiegenden 
Zahl der Fälle wirtschaftliche Not die Ursache zur Prostitution bildet. Man 
darf dabei keineswegs außer acht lassen, daß eine große Anzahl von weiblichen 
Berufen so schlecht bezahlt sind, daß die betreffenden weiblichen Angestellten 
nur dann mit ihrem Gehalt auskommen können, wenn sie bei den Eltern wohnen 
und dort verköstigt werden, d. h. daß zum Unterhalte dieser Frauen anderP 
Familienmitglieder beitragen müssen. Bedenkt man nun, daß die Bezahlung 
der Frauenarbeit um so geringer ist, je jünger die Betreffende ist, so sehen wir 
ganz klar die Ursache der Prostitution Jugendlicher. Sind doch auch die jungen 
hübschen Mädchen der Anziehungspunkt der Männerwelt, und es fällt nicht 
schwer, sie deren Wünschen gefügig zu machen, wenn das Gehalt klein ist. In 
dieses Kapitel der materiellen Not sind dann auch alle diejenigen Umstände, 
wie schon erwähnt, einzureihen, durch die eine wenig verdienende Frau genötigt 
ist, zur Erhaltung von Kindern oder arbeitsunfähigen Eltern oder jüngeren 
Geschwistern u. dgl. beizutragen. Auch hier handelt es sich darum, möglichst 
bald viel zu verdienen. Auf ehrliche 'Veise ist dies unter den heutigen wirt­
schaftlichen Verhältnissen sehr schwer. Bleibt nichts anderes übrig als den 
Versuch zu machen, Beschäftigungen auszuwählen, bei denen ohne besondere 
Vorbildung der Verdienst groß sein kann. Zu solchen Berufen gehört der mancher 
Kellnerinnen, Chormädchen, Ballettänzerinnen, Statistinnen, Kinoschanspiele­
rinnen u. dgl. 

Häufig wird a,uch Verführung als Ursache zur Prostitution angeführt. In 
diesem Falle kommt neben der Enttäuschung, die das betreffende Mädchen 
erlebt, vielleicht auch noch der Drang nach Betäubung hinzu und schließlich 
die Sorge um die Zukunft des zu erwartenden Kindes. Nur ein fester Rückhalt 
in der Familie kann ein solches Mädchen von dem letzten Schritte zurück­
halten. Aber gerade das ist es, was den meisten dieser Mädchen fehlt. Sind 
doch in diesen Kreisen die Wohnungsverhältnisse meist derart schlecht, daß 
von einem Familienleben überhaupt nicht gesprochen werden kann. Nach 
dem Kriege hat sich die Verschlechterung der Wohnungsverhältnisse in der­
artigem Ausmaße entwickelt, daß sie zum größten Teile schuld ist an der morali­
schen Verderbnis der proletarischen Kinder. Sie wachsen in engem Zusammen­
sein mit Erwachsenen auf, ihre Aufmerksamkeit wird frühzeitig auf das 
Geschlechtsleben gelenkt, das sich unverhüllt vor ihnen abspielt. Es sind nicht 
nur die Eltern oder ältere Geschwister, sondern auch Mieter und Bettgcher, 
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die sich in der Betätigung ihres Geschlechtslebens vor der Jugend keinen Zwang 
auferlegen. Nicht selten werden die Kinder von den fremden Mietern ver­
führt, ja es sind sogar Fälle von Inzest nicht selten, die hauptsächlich durch 
die Wohnungsnot herbeigeführt werden, wenn auch eine gewisse geistige Minder­
wertigkeit hier nicht immer auszuschließen ist. 

Wenn von den Ursachen der Prostitution gesprochen wird, so darf nicht 
unerwähnt bleiben, daß die Nachfrage das Angebot in gewissem Sinne regelt. 
Diese Nachfrage wird aber von Elementen künstlich gesteigert, die am Prosti­
tutionsbetriebe materiell sehr interessiert sind. Als Mittel dieser künstlichen 
Steigerung der Nachfrage dient vor allem der Alkohol, in zweiter Linie obszöne 
Kunst und Literatur. Durch Verbindung dieser mit der Prostitution ist eigent­
lich erst die moderne Form geschaffen worden, in der sich uns heute die Prosti­
tutionsverhältnisse darbieten. Diese Nachfrage abzuschaffen ist ebenso schwer 
als das Angebot zu beseitigen. Man muß sich stets vor Augen halten, daß das 
Angebot häufig verursacht wird durch eine gewisse materielle Bedrängnis. 
Diese materielle Bedrängnis wird durch die geringe Entlohnung der Frauen­
arbeit eigentlich von denen geschaffen, die dann zur Prostitution in enge Be­
ziehungen treten. Eine Beseitigung der Prostitution ohne Beseitigung der 
Ursachen ist ganz ausgeschlossen. Es ist also eine wahre Sisyphusarbeit, wenn 
seit Jahrhunderten versucht wird, mit den gebräuchlichen Mitteln der MoraL 
der Wohltätigkeit und der Strenge des Gesetzes das Problem der Prostitution 
zu lösen. Nur durch Beseitigung der materiellen Not können sie davon abgehalten 
werden sich jedem, der zahlen kann, hinzugeben. Es darf aber bei Betrachtung 
dieses Problems die Frage des vorehelichen und außerehelichen Geschlechtsverkehrs 
nicht mit dem Problem der Prostitution verbunden werden. Geschlechtsverkehr 
wird immer getrieben werden, auch wenn kein materielles Interesse vorhanden 
sein wird. Die Nachfrage nach Frauen wird immer von seiten der Männer 
bestehen. Man kann sich aber vorstellen, daß es einmal eine Zeit geben wird, 
in der die Frauen zwar ihr ganzes Leben hindurch nicht nur einem Manne 
angehören, aber sicherlich nicht durch materielle Einflüsse zu bewegen sein 
werden, sich gegen ihren Willen aus Not jemandem hinzugeben. 

Der Kampf gegen die Prostitution, nicht gegen die Prostituierte selbst, 
ist deshalb so schwierig, weil man überall die sogenannten "berechtigten Inter­
essen" anderer verletzt, wenn man logischerweise das Problem der Prostitution 
an ihren Wurzeln faßt. Diese Kreise, die ein Interesse an der Erhaltung der 
Prostitution haben, sind wahre Parasiten der menschlichen Gesellschaft, die 
ohne produktive Arbeit zu leisten von dem Unglücke anderer leben und meist 
reichlich verdienen. 

Der Kreis dieser Nutznießer der Prostitution ist geradezu unheimlich groß : 
Hausherren, Vermieter, Modistinnen, Kupplerinnen, Portiers, Kellner, Friseure, 
Kleidermacherinnen, Hausmeister, Kartenaufschlägerinnen, Wirte, Hoteliers, 
Juweliere und eine ganze Menge anderer zehren wie Aasgeier an der Prostitution. 
Nirgends gilt das non olet so sehr, als bei den von der Prostitution erworbenen 
Riesenbeträgen, die aber durchwegs in andere Hände übergehen, so daß die, 
die eigentlich den Wert schaffen, nichts behalten als Schande, Schulden und 
Geschlechtskrankheiten. 

Schlecht bezahlte Frauenarbeit als Ursache der Prostitution. 

Schon mehrfach wurde in den vorausgegangenen Kapiteln mit dem Hinwei.'l 
auf schlecht bezahlte Frauenarbeit eine Erklärung zu geben versucht, wieso 
viele Frauen trotz der ihnen drohenden Verachtung doch der Prostitution 
anheimfallen. Wenn gegen die Anschauung LoMBROSos und seiner Anhänger, 
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daß die Prostituierte einen besonderen Typus, der angeboren sei, darstelle wie 
der Verbrecher, Stellung genommen wurde, so geschah das hauptsächlich aus 
dem Grunde, weil mit der Theorie LoMBRosos noch immer nicht erklärt wird, 
wieso die Prostituierten nur aus ganz bestimmten V alksschichten entstammen, 
und warum ihre Zahl zur Zeit wirtschaftlicher Not so enorm zunimmt. Zwangs­
los aber läßt sichalldas aus den zu geringen Löhnen für Frauenarbeit erklären. 

Die Lohnverhältnisse der Industrie- und Landarbeiterinnen halten sich 
stets auf einem Niveau, das sich unter dem Existenzminimum bewegt und 
gerade nur ausreicht, die Betreffende vor dem Verhungern zu schützen. Es 
ist klar, daß die elende Bezahlung keine Arbeitsfreudigkeit hervorrufen kann. 
Naht nun die Verführung in der Gestalt eines Mannes oder einer früheren 
Kameradin, so ist es nicht schwer, das Mädchen zu überzeugen, daß sie mit 
Leichtigkeit, durch Ausnützung ihrer körperlichen Vorzüge und ohne aufreibende 
Arbeit in einem Tage soviel verdiene als sonst in der Woche. Der rücksichts­
lose Arbeitsgeber treibt durch niedere Löhne und Entlassungen zu Zeiten 
geringerer Rentabilität die Arbeiterinnen der Prostitution direkt in die Arme. 
Von den Lohnverhältnissen machen sich selbst Gebildete sehr selten eine 
richtige Vorstellung. Im Mai 1924 betrug das Existenzminimum für eine Familie 
mit 2 Kindern in Deutschland (nach Dr. KuszYNSKI) 29,76 Mark. Der Real­
lohn für eine Textilarbeiterin betrug in derselben Zeit Mark 16,33. Des Inter­
esses halber sei auch noch hinzugefügt, daß der männliche Textilarbeiter 
22,93 Mark erhielt. Im März 1926 wurde das Existenzminimum für eine Familie 
(Mann, Frau und Kind) mit 33,25 Mark berechnet. 

In Böhmen betrugen die Durchschnittslöhne der Deputatisten im Jahre 
1914 für Mägde monatlich in intensivem Rüben- und Industriegebiet 50 bis 
55 Kronen. In Getreidegebieten 30-35 Kronen monatlich. In Kartoffelgebieten 
10-17 Kronen und in Weidegebieten 10-15 Kronen. Im Jahre 1924 betrugen 
die Durchschnittslöhne der Mägde, trotzdem der Lebensmittelindex das Zehn­
fache des Friedenspreises erreicht hat, in der bestgezahlten Gruppe 105 Kc. 
monatlich und in der schlechtesten 55 Kc. monatlich. Bei 10stündiger Arbeits­
zeit bekamen die Taglöhner im Jahre 1924 in der bestgezahlten Gruppe 13 Kc. 
bis 8,5 Kc. pro Tag und in der schlechtest gezahlten Gruppe (Weidewirtschaft) 
8-5 Kc. täglich. Die unerhörte Ausnützung der Arbeitskraft wird noch deut­
licher, wenn man die Getreidepreise vom Juni 1914 und Juni 1924 vergleicht. 

1914 1924 Verteuerung 
in% 

Weizen. 26,50 Kr. 187,50 Kc. 694 
Korn. 20,-

" 
165,-

" 825 
Gerste 16,-

" 
186 " 1162 

Hafer 15,-
" 

140,-
" 933 

Schließlich seien noch einige Beispiele für Industrielöhne gegeben. 
In einer mährischen Zuckerwarenfabrik bekam eine .Arbeiterin für die Zeit vom 26. 

bis 31. Mai 192417,74 Kc. Wochenlohn; nach Abzug des Krankenkassenbeitrages verblieben 
ihr für 6 .Arbeitstage zu je 8 Stunden 16,35 Kc. Der Höchstlohn in dieser Fabrik beträgt 
30-35 Kc. für die Woche. In einer Prager Zuckerwarenfabrik haben die .Arbeiterinnen 
durchschnittlich 50-60 Kc. wöchentlich. Eine große Prager Hutfabrik zahlte 1925 ihren 
.Arbeiterinnen 5 Kc. täglich. Ein Küchenmädchen in einem Groß-Restaurant mußte statt 
der gesetzlichen 48 Stunden 85 Stunden wöchentlich arbeiten. Für diese .Arbeit bekam 
sie monatlich 600 Kc. 

Im März 1926 brach in Prag ein Streik der Arbeiterschaft in den Wäschefabriken aus. 
Mehr als 4/ 5 dieser .Arbeiterschaft sind Frauen und Mädchen. Die Löhne sind je nach der 
Beschäftigung verschieden. So z. B. bekommt eine Büglerin für das Bügeln eines farbigen 
Hemdes, das um 45 Kc. verkauft wird, 1,33 Kc. Für ein Weißhemd, dessen Verkaufs­
preis sich auf 45-80 Kc. stellt, 1,47 Kc., für ein Frackhemd 1,36 Kc., für ein Seiden­
hemd, das bis 190 Kc. im Laden kostet, 1,28 Kc. Die .Arbeitszeit für jedes Hemd beträgt 
durchschnittlich 30 Minuten bis eine Stunde. Man kann den Tagesverdienst einer solchen 
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Büglerin leicht berechnen. Die Frauen, welche Knöpfe annähen, bekommen wöchentlich 
45-60 Kc. Nehmen Frauen Arbeit nach Hause, um ohne Einschränkung der Arbeitszeit 
mit Hilfe ihrer Familienangehörigen zu nähen, so können sie im Höchstfalle 150 Kc. 
wöchentlich verdienen. Noch schlechter sind die Löhne der Lehrmädchen und Mädchen 
unmittelbar nach der Auslehre. 9 Wochen hindurch bekommen sie trotz voller Arbeit 
nicht einen Heller und dann erst 38---40 Kc. pro Woche. 

Genauere Zahlen über die Löhne der Frauen in der tschechoslowakischen 
Republik zeigen, daß sie seit dem Jahre 1920 infolge schlechter Konjunktur 
ständig, zum Teile bis auf 600fo der Löhne des Jahres 1920 gesunken sind. 

Der Erwerb der Frauen erscheint wie folgt: 
In der Landwirtschaft für 1 Arbeitsstunde . 40--60 H. bis I Kc. 

" Holzindustrie für I Arbeitsstunde I,26, I,40 bis 2,-Kc. 
" Metallindustrie für I Arbeitsstunde I,40 bis 1,65 Kc. 
" Textilindustrie wöchentlich . . . . 67-I40 Kc. 
" Bekleidungsindustrie wöchentlich . 50-I50 " 
" Schuhindustrie . . . . . . . . . 45-I50 " 

" " graphischen Industrie wöchentlich . . 50--I33 " 
Dienstmädchen in einem Privathause monatlich 50--I20 " 
Köchinnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I20--250 " 
Dienstmädchen in Wirts- und Kaffeehäusern monatlich 40- 50 " 

Daß diese Lohnverhältnisse nicht nur auf Mitteleuropa beschränkt sind, 
zeigt das Beispiel von Kellnerinnen, die 1924 bei der großen Ausstellung in 
Wembley in den Betrieben der Firma Lyon arbeiteten. Ihr Wochenlohn betrug 
9-15 Schilling. Da auch das ärmlichste Zimmer in London nicht unter 
lO Schilling wöchentlich zu haben ist, so kann das Mädchen trotz voller 
Beschäftigung unmöglich von ihrem Lohn allein leben. 

Man wende nicht ein, daß die Kellnerinnen neben ihrem Lohn auch Trink­
gelder bekommen. Zunächst einmal ist das Trinkgeld trotz allem eine frei­
willige Abgabe, dann aber ist gerade der Umstand, daß die Kellnerinnen auf 
die Trinkgelder angewiesen sind, ein Anreiz zur Prostitution, um dieses Trink­
geld möglichst hoch zu gestalten. 

Waren schon in Friedenszeiten die Löhne der angestellten Frauen, der 
Näherinnen, Wäscherinnen, Hausarbeiterinnen und dergleichen so gering, daß 
sie kaum zum Leben reichten und die Forderungen auf Kleidung und Neben­
ausgaben gar nicht berücksichtigten, so ist dieses Mißverhältnis zwischen Ein­
kommen und Lebensbedarf in der Nachkriegszeit noch bedeutend mehr gestiegen. 
Das Lebensniveau der arbeitenden Klassen wird langsam, aber sicher immer 
tiefer gedrückt; um so kärglicher ist der Lohn bei den Frauen, die ja immer 
im Verhältnis zu den Männern bedeutend schlechter bezahlt wurden. Dazu 
kommt noch die häufige Arbeitslosigkeit, die wiederum zuerst unter den schlechter 
gezahlten Frauen Platz greift und auf die Weise immer neues Material auf den 
Prostituiertenmarkt wirft. 

Diese schlechte Bezahlung der Frauen ist überall üblich. Bei einer Durch­
sicht der Tarife weiblicher Angestellter in Deutschland ergab sich bei den ver­
schiedensten Industriegruppen und an den verschiedensten Orten in Deutsch­
land, daß unter 218 Tarifen 199 für weibliche Angestellte niedrigere Ent­
lohnungen enthielten. Es sind nicht einmal 100fo der Tarife mit denen der 
Männer gleich. Im Durchschnitt bekommen die weiblichen Angestellten um 
lOOfo weniger als die Männer. Die tatsächlichen Löhne ergeben sich aus folgender 
Zusammenstellung (entnommen der internationalen Pressekorrespondenz 1926, 
Nr. 10, S. 220): 

Metallindustrie: 
Leipzig: Angestellte mit einfacher Tätigkeit 

Arbeiterinnen . . 
Mannheim: Angestellte 

Arbeiterinnen 

96,30 Mk. 
96,75 " 

127,- " 
96,75 " 

6* 
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Chemische Industrie: 
Ludwigshafen: Angestellte ........ . 

Ungelernte Arbeiterinnen . . . 

Textilindustrie: 
Aachen: Angestellte . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Weberinnen (Gleichbezahlung wie die Männer) 
Augsburg: Angestellte . 

Weberinnen . 
Berlin: Angestellte 

Weberin .... 

150,- Mk. 
83,25 " 

125,- " 
141,75 " 
108,- " 
121,50 " 
108,- " 
130,50 " 

Vergleicht man den Reichsindex der Vorkriegszeit mit dem der Jetztzeit, 
so zeigt sich eine starke Verminderung des Einkommens. In Vorkriegszeiten 
betrug der durchschnittliche Gehalt des 20 jährigen Kontoristen oder Ver­
käufers etwa 100 Mark, in etwas gehobener Stellung und vorgerücktem Lebens­
alter nicht ganz 200 Mark. 

Nicht 
gewöhnliche Arbeiten Einfache Arbeiten 

In Vorkriegszeiten . . . 100 Mk. 200 Mk. 
Gegenwart: Kleinhandel 80 " 105 ,. 
Bergbau . . . . . . 86 " 113 " 
Metallindustrie . . . . 76 " 110 " 
Chemische Industrie . . 87 " 127 " 
Textilindustrie 83 " 160 " 

Wie bereits vorhin erwähnt wurde, betrug im Durchschnitt der Gehalt 
der weiblichen Angestellten um 10% weniger als das der Männer. 

Man kann also ohne Übertreibung sagen, daß das reale Einkommen der 
Angestellten im Vergleich zur Vorkriegszeit kaum mehr als 50-60% beträgt 

Eine der Hauptquellen der Prostitution ist in den Wohnungsverhältnissen 
zu erblicken. Dafür bringt DüRING interessante Zusammenstellungen, die 
sich auf die Zeit vor dem Kriege beziehen. 

Auch die Nachkriegszeit hat an diesen Verhältnissen nicht viel geändert. 
Es erscheint nicht ganz unnötig darauf hinzuweisen, daß im allgemeinen dem 
Steigen des Lebensindex eine Zunahme der geheimen Prostitution parallel 
geht. Charakteristisch für die Proletarisierung des Mittelstandes ist das immer 
häufigere Auftauchen von weiblichen Angehörigen dieses Standes in den Reihen 
der nicht kontrollierten Prostitution. 

Bekannt sind die schlechten Lohnverhältnisse der weiblichen Bühnen­
angehörigen, von denen trotz der meist ärmlichen Gage schöne Toiletten und 
elegantes Auftreten gefordert werden. Im Jahre 1924 betrug in Berlin das 
Mindesteirrkommen für männliche oder weibliche Mitglieder der Genossenschaft 
Deutscher Bühnenangehöriger 180 Mark monatlich. In Wien betrug zur seihen 
Zeit (Juli 1924) die Mindestgage für Schauspieler und Sänger 1 786 400 ö. Kr. 
(also etwas über 100 Mark). Die Durchschnittsgage einer Solotänzerin an der 
Staatsoper betrug 4 200 000 ö. Kr., der Chortänzerin 2 100 000 ö. Kr., die 
Durchschnittsgage einer Chorsängerirr an der Staatsoper 2 325 000 ö. Kr. Nach 
Mitteilung des Deutschen Chorsänger- und Ballettverbandes galt mit dem 
Stichtag vom l. März 1924 für die Mitglieder des genannten Verbandes ent­
weder Beamten- oder Staatsangestelltenbesoldung oder freie Besoldung. 
Erstere galt für die Berliner Staatsoper und eine ganze Reihe von Theatern, 
wie z. B. Aachen, Köln, Dortmund, Dresden, Hamburg, Karlsruhe usw. :Freie 
Besoldung hatten die übrigen Berliner nebst einer Menge anderer Bühnen. 
In Berlin bekamen Alleinernährer und ledige Herren des Chors je nach der Größe 
der Bühne 123-180 Mark monatlich. Chordamen hatten dieselbe Gage. Ballet­
tänzerinnen erhielten 135-160 Mark monatlich. Anfänger vom 14. Lebensjahr 
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angefangen 2/ 5, vom 16. Lebensjahr 3/ 5 und vom 18. Lebensjahr angefangen 
4/ 5 der Gage. 

Ein schlecht bezahlter Beruf ist der der Kellnerinnen. Es ist bekannt, daß 
der Stand der Kellnerinnen häufig ein Durchgangsstadium zur Prostitution 
darstellt. Der Kellnerinnenberuf, zu dem besondere Vorkenntnisse nicht ver­
langt werden, wird besonders gerne von Frauen ergriffen, die sich plötzlich 
vor die Notwendigkeit gestellt sehen einen Beruf zu ergreifen, ohne für einen 
anderen Beruf vorgebildet zu sein. Häufig ist das uneheliche Kind oder plötz­
lich eingetretene Erwerbsunfähigkeit der Eltern die Ursache dieses Entschlusses. 
Nun sind die Lohnverhältnisse der Kellnerinnen bekannt schlecht, weil der 
fixe Lohn nur einen kleinen Teil und das Trinkgeld den Hauptbestandteil ihres 
Gesamteinkommens bildet. Nur ein kleiner Teil der Kellnerinnen setzt sich 
aus meist älteren Frauen zusammen, die wirklich Kellnerinnenarbeit verrichten. 
Der weitaus überwiegende Teil dessen, was sich in Weinstuben, Bars und ähn­
lichen Nachtlokalen als Kellnerinnen bezeichnet, sind tatsächlich Prostituierte, 
Sie bedienen die Gäste nicht und werden auch zu keiner anderen Arbeit angehalten 
als die Gäste zu unterhalten. Es ist ihre Pflicht, die Besucher zu einer größeren 
Zeche zu veranlassen, insbesondere aber zum Konsum von teueren Weinen. 
Vom konsumierten Wein erhalten sie einen bestimmten Prozentsatz des Preises. 
Um eine möglichst große Zeche zu machen, gießen sie den Wein in den Kühler 
aus, bieten anderen zum Trinken an und trinken natürlich auch selbst. So ist 
es leicht erklärlich, daß sie an den Folgen des Alkoholgenusses erkranken. Meist 
erhalten diese Frauen keinen Lohn oder in einzelnen Betrieben, z. B. in Prag, 
100-300 Ke. monatlich, manchmal mit Kost. Es ist klar, daß diese Art 
von Kellnerinnenberuf nur ein Deckmantel der Prostitution ist. Die meisten 
von ihnen sind auch nach kurzer Berufsausübung geschlechtskrank. 

Darum kann es nicht wundernehmen, wenn in den Aufzeichnungen über 
die früheren Berufe der Prostituierten die Kellnerinnen eine bedeutende Prozent­
zahl stellen. BLASCHKO (Seite 359) berichtet aus einem Polizeibericht über 
Münchener Prostituierte von 1908, daß 

waren. 

29,2°/0 Kellnerinnen, 
25,5 " Dienstmädchen, 
10,9" Fabrikarbeiterinnen, 
7,9" Näherinnen 

Von 2800 polizeilich untersuchten Frauen in Stuttgart waren 
Kellnerinnen . . . . . . . . . . . . . . . 804 29 % 
Dienstmädchen. . . . . . . . . . . . . . . . . 68·! 24,4 " 
Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . . . . . 416 14,8" 
Dienstmädchen, Fabrikarbeiterinnen, Kellnerinnen 161 5,8" 
Auf alle übrigen Berufe kommen . . . . . . . . 161 5,8" 

"Daß es Zeiten gibt, in denen die Frage nach Kellnerinnen größer ist als alle anderen 
Stellenangebote, muß als ein bedenkliches Zeichen gewertet werden. Man braucht bloß 
irgendein viel gelesenes Blatt einer Großstadt daraufhin zu untersuchen und wird erstaunt 
sein, wie groß die Nachfrage nach "Kellnerinnen auf Rechnung und Prozente in Bars" 
ist. Es ist traurig, wenn eine Großstadt weibliche Arbeitskräfte nicht anders als zu Animier­
mädchen in Nachtlokalen verwenden kann. Da hilft keine Gesetzgebung, die mit Gewalt 
den Zuwachs an Prostituierten verhindern will." ("Frager Montagsblatt" vom 10. 8. 1925.) 

Sehr schlecht wird Hausarbeit bezahlt. Bedenkt man, daß meistens auch Frau und 
Kinder daran beteiligt sind, dann wird man erst den Sinn nachstehender Löhne verstehen, 
die in Böhmen 1924 in den Bezirken Bor, Turnau, Chrudim usw. verdient wurden. Ins­
gesamt dürften 1/ 2 Million Menschen so beschäftigt sein. Auch Kinderarbeit ist hier üblich. 
Im Turnau-Eisenbroder Bezirk verdienen Kinder mit Aufreihen_ von Glasperlen wöchentlich 
20-30 Kc. Bei den Glasarbeitern sind die Kinder mit dem Überordnen und Packen von 
Glas beschäftigt; dort, wo Haarnetze erzeugt werden, knüpfen die Kinder, machen aber 
auch Netze. In der Perlmutterindustrie sortieren sie Knöpfe und nähen sie an, bei der 
Erzeugung von Fezen, Handwhuhen und Wäsche ziehen sie und fädeln Zwirn ein. Diese 
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Kinder können natürlich nicht an das Lernen denken, sie müssen arbeiten. Sie können 
nicht Hausaufgaben machen und besuchen die Schule nur sehr unregelmäßig. 

Beim Nähen von Fezen und Handschuhen (Pisek-Strakonitz) beträgt der Wochenlohn 
in der Fabrik 35-40 Kc. Deshalb sind die Arbeiter gezwungen, auch noch Hausarbeit 
zu verrichten. Dadurch kann man bei 12-13stündiger .Arbeit 10 Kc. verdienen. 

Filetarbeit (.Adlergebirge): Für ein Tischtuch, an dem eine Frau 40 Stunden arbeitet, 
bekommt sie 20 Kc. 

Spitzenklöppeln (Erz- und .Adlergebirge): Bei 14--18 stündiger .Arbeitszeit werden 10 
bis 24 Kc. verdient. 

Weißwäsche-Nähen (Slowakei): Bei 12-14stündiger Arbeitszeit werden 8-12 Kc. 
verdient. 

Nähen von Weißwäsche für Konfektion gibt Wochenlöhne von 35-40 Kc. 
Die Erzeugung von Schachteln ist besonders schlecht gezahlt: F/2-5 Kc. täglicher 

Verdienst, je nachdem, wieviel Familienmitglieder an der Arbeit teilnehmen. 
Bei der Erzeugung von Papiersäckchen verdient man 35-40 Kc. wöchentlich. 
Flechten von Körben und Besen (Slowakei) 5-8 Kc. täglicher Lohn. 
Flechten von Körben für Weinflaschen (Schlesien) 5-6 Kc. täglich. 
Glasmalerei: 50-80 Kc. wöchentlich. Bei dieser Arbeit gibt es viel Bleierkrankungen. 
Glasschleiferei: 70-100 Kc. wöchentlicher Verdienst bei 10-14 stündiger Arbeit pro 

Tag. Hier ist die Tuberkulose stark verbreitet. 
Bei der Teppichknüpferei (Brunntal in Schlesien) verdient ein Mann 12-15 Kc. täglich, 

wenn er 10 Stunden arbeitet. 
Leinwandweberei ( Freistadt in Schlesien) ist besonders schlecht gezahlt. Bei 16 stündiger 

Arbeit kann man 12-15 Kc. täglich verdienen, 
Durch Sortieren der Perlmutteiknöpfe werden bei 12-13 stündiger Tagesarbeit 10 Kc. 

verdient. 
Für Flechtarbeit (Tabor, Slowakei, Oppauer Gebiet) werden bei 12 stündiger Arbeit 

Tageslöhne von 8-10 Kc. erzielt. 
Fransenerzeugung, die im fruchtbaren Gebiete der Hana (Mähren) betrieben wird, 

gibt bei 13 stündiger Arbeitszeit 8-11 Kc. Tageslohn. 
Durch Zusammennähen von Rehleder verdient eine ganze Familie bei 14-15 stündiger 

Tagesarbeit (Teplitzer Bezirk) 30 Kc. 
In der Haarnetz-Erzeugung werden bei 16 stündiger Arbeitszeit 10 Kc. verdient. 

Diese schlecht bezahlte und ungesunde Hausarbeit ist in der tschecho­
slowakischen Republik durch das Gesetz Nr. 29 aus dem Jahre 1919 geregelt. 
Danach bestimmen eigens zusammengestellte Kommissionen Löhne, Arbeits­
zeit, Warenpreise und Lieferungsbedingungen. Ein Drittel dieser Kommissionen 
bilden die Hausarbeiter; da sie aber durch Beteiligung an den Sitzungen ein 
bis zwei Arbeitstage verlieren, für die sie niemand entschädigt, beteiligen sie 
sich an den Beratungen nicht. An anderen Stellen wieder ziehen sich die Unter­
nehmer zurück, so daß die Tätigkeit dieser gutgemeinten Kommissionen mehr 
als problematisch ist. 

Es ist interessant, zu beobachten, wie immer neue Berufe entstehen, die 
durch schlechte Bezahlung von Frauenarbeit den Deckmantel zur Prostitution 
abgeben. So z. B. hat das Manieuren und Massieren in den Schönheitsinstituten, 
insbesondere in den Großstädten, an Umfang gewonnen. Aber selbst aus­
gezeichnete Kräfte haben selten mehr als 400 Kc monatlich, während das 
Existenzminimum bei den bescheidensten Ansprüchen mindestens das Doppelte 
beträgt. Dabei müssen diese Mädchen gepflegt und gut gekleidet, selbst­
verständlich auch hübsch sein. Je jünger und für Männer anziehender sie sind, 
desto schlechter ist natürlich ihre Bezahlung, um so mehr sind sie auf Trink­
gelder angewiesen. Das heißt nach unseren Erfahrungen, daß jedes so beschäftigte 
Mädchen trachten muß, so bald als möglich einen Freund zu gewinnen, der 
für das Defizit aufkommt. Dieser Zustand ist so bekannt, daß Männer, die 
Bekanntschaften suchen, nach Geschäftsschluß vor diesen Unternehmungen 
warten, um ihre Auswahl zu treffen; eine Einladung soll sehr selten abgewiesen 
werden. 

Mit der schwierigen Lage stellungssuchender Frauen im Auslande hat sich 
1925 der Völkerbund befaßt und ein Memorandum ausgearbeitet, das er allen 
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Regierungen zukommen ließ. Darin wird ausgeführt, daß viele :Frauen im Alter 
von 16-40 Jahren, die unter dem Vorwande, im Auslande bei Theatern, Kinos, 
Bars usw. sichere Anstellungen zu haben, um Ausfolgung von Reisepässen 
ansuchen, ins Ausland fahren und, da sie die genannten Beschäftigungen nicht 
erhalten können, der Prostitution anheimfallen. Dazu kommt, daß die meisten 
Verträge, die die :Frauen mit den genannten Unternehmungen abschließen, 
sehr ungeschäftsmäßig abgefaßt sind und daher eine große Anzahl der Aus­
wandernden beschäftigungslos wird. Deshalb empfiehlt der Völkerbund den 
Regierungen, auswandernde Frauen schärfer zu kontrollieren; um zu verhüten, 
daß Frauen im Auslande in Not verfallen, wird empfohlen, nur dann Frauen 
von 16-40 Jahren, die im Auslande Stellung annehmen wollen, den Reisepaß 
auszufolgen, wenn die Bestätigung einer ausländischen Vertretung beiliegt, aus 
der ersichtlich ist, daß die in Frage kommende Beschäftigung der Ansuchenden 
sicher ist und zu mindestens das Lebensminimum einbringt. 

Reglementierung oder Abolition. 

Unter Reglementierung versteht man Maßnahmen, die darin bestehen, 
daß berufsmäßige Prostituierte in eine Liste eingetragen werden. Die ein­
g~tragenen Prostituierten werden ständig gesundheitlich überwacht. Diese 
Uberwachung besteht darin, daß die Mädchen unter Mithilfe der Polizei einer 
regelmäßigen ärztlichen Untersuchung unterzogen und, falls sie krank sind, 
behandelt werden. Während die Ärzte die gesundheitlichen Maßnahmen der 
Reglementierung durchführen, obliegt der Polizei die Sittenaufsicht, welche 
den Zweck hat, die öffentliche Ordnung und den öffentlichen Anstand zu wahren. 

Die Historie der Reglementierung geht weit zurück. FINGER bringt im 
"Handbuch der Geschlechtskrankheiten" einige Mitteilungen darüber: Es 
wird (nach BECKETT) eine Verordnung des Bischofs von Wirrchester aus dem 
Jahre 1162 für die Bordelle von Southwark, einer Vorstadt von London, zitiert, 
welche dem Bordellwirt untersagt ein Mädchen zu halten, welches an Tripper 
leidet. Eine Verordnung der Königin Johanna I. beider Sizilien vom 8. August 
1347 ordnet bezüglich eines Bordelles in Avignon an, daß jeden Samstag die 
Vorsteherirr und ein von den Behörden bestimmter Wundarzt alle Mädchen, 
die sich im Bordelle befinden, untersuchen sollen. Befindet sich eine Kranke 
darunter, so soll sie abgesondert werden, damit verhindert werde, daß die Jugend 
von ihr erkranke. Ähnlich lauten die Verordnungen des Rates von Zürich und 
Luzern aus den Jahren 1413 und 1469. Die ganzen Jahrhunderte hindurch 
erhielt sich diese Form der Reglementierung. Im Jahre 1828 wurden die Prosti­
tuierten in Paris in Listen eingetragen, um auf diese Weise ihre ärztliche Über­
wachung zu ermöglichen. Diese Form der Reglementierung wurde im Laufe der 
nächsten Jahrzehnte fast in allen europäischen Staaten eingeführt und hat 
sich bis heute erhalten. Die Eintragung in die Listen erfolgt entweder nach 
freiwilliger Meldung oder zwangsweise. 

Noch heute stehen viele Ärzte und Soziologen auf dem Standpunkte, den 
vor mehr als 2000 Jahren Griechen und Römer in bezug auf die Prostitution 
einnahmen: die öffentliche Ordnung und Sicherheit erscheint durch die Prosti­
tution gefährdet, deshalb muß die Prostitution überwacht und eingeengt werden. 
Zu diesem Zwecke wurden ihnen eigene Gegenden und Wohnungen zum Auf­
enthalte vorgeschrieben, sie mußten auch eine kenntliche Kleidung tragen. 
Die Prostitution galt als etwas Schändliches; ihre Trägerinnen gingen aller 
bürgerlichen Rechte verlustig. Das hinderte natürlich die Römer nicht, von 
ihnen Steuern einzutreiben. Ungefähr dieselbe Anschauung hatte das Alte und 
das Neue Testament; auch die katholische Kirche unterscheidet sich nicht viel 
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in ihrer Anschauung von den erwähnten Völkern. Aber trotz aller Verachtung 
und aller Strafen, mit denen zeitweilig die Prostitution bedroht wurde, gelang 
es nicht sie auszurotten; Beweis dessen, daß die Prostituierten nicht allein 
schuldig sind. Es ist unmöglich, auf der einen Seite Prostituierte für ehrlos 
zu erklären, ihnen alle möglichen Hemmnisse und Einschränkungen aufzuerlegen, 
während ihre Besucher, die ja eigentlich die Prostitution aufrecht erhalten, 
vollkommen straffrei ausgehen. Deshalb muß man, wenn man das Wesen der 
Prostitution richtig erfassen und Maßnahmen zu ihrer Beseitigung treffen will, 
den Ursachen nachgehen, die die Frauen zur Prostitution bringen. Und nur 
in der Behebung der Ursachen kann man das einzige wirksame Mittel zur 
Abschaffung der Prostitution erblicken. 

Die Untersuchungen der Prostituierten bei der regelmäßigen Kontrolle 
sind in den verschiedenen Ländern verschieden; immerhin hatten sie das eine 
gemeinsam, daß sie, meist 2 mal wöchentlich durchgeführt, keine Möglichkeit 
gaben, den Gesundheitszustand richtig zu beurteilen. In Berlin wurde nach 
BLASCHKO die Untersuchung, so wie in anderen Städten, unentgeltlich, teils 
im Polizeigebäude von 21 Ärzten vorgenommen, die vorwiegend die äußeren 
Genitalien, Mund, Hals und die halb entblößte Brust anschauten und eine 
Untersuchung des inneren Genitale mittels Scheidenspiegels machten. Nur 
wenn Verdacht auf Syphilis besteht, wird gänzliche Entkleidung angeordnet 
und die Untersuchung sorgfältiger vorgenommen. In Berlin und Breslau werden 
auch aus Urethra und Cervix Präparate gemacht und auf Gonokokken unter­
sucht. Über das jetzt abgeschaffte System der Prostituiertenuntersuchung 
in Prag, das ähnlich war, hat HECHT 1908 ein vernich-tendes Urteil gefällt. 
Die Wirksamkeit solcher Untersuchungen, die eigentlich Stichproben gleichen, 
weil höchstens 5°/0 der Prostituierten dieser Untersuchung unterzogen werden, 
liegt klar auf der Hand. 

Auch die Krankenhausbehandlung der Prostituierten ist vom Standpunkt 
der Ärzte aus ungenügend. Im allgemeinen muß man sich irrfolge Platzmangels 
darauf beschränken, die Prostituierten solange im Krankenhaus zu belassen, 
bis die syphilitischen Symptome geschwunden und die Gonokokken in den 
Sekreten nicht mehr nachweisbar sind. Von einer wirklichen Ausheilung kann 
schon deshalb keine Rede sein, weil die Kosten des Krankenhausaufenthaltes 
zu groß und die Zahl der zur Verfügung stehenden Betten überall viel zu 
gering ist. Anstalten, die es ermöglichen sollen, kranke Prostituierte längere 
Zeit isoliert zu halten und ihnen dabei Gelegenheit zur Arbeit zu geben, sind 
erst in Ansätzen vorhanden. Man hilft sich in diesem Falle so, daß man die 
entlassenen Prostituierten zur ambulatorischen Nachbehandlung bestellt. 
Damit macht man meist aber traurige Erfahrungen, da nur wenige die Geduld 
haben, regelmäßig zur Nachbehandlung zu kommen. Dort wo Zwangsmaß­
nahmen bestehen, ist es ja manchmal möglich, einen kleinen Teil der Prosti­
tuierten auf diese Weise wirklich gründlich zu behandeln. Damit ist aber der 
Allgemeinheit nicht gedient, denn Zwangsmaßnahmen sind die Ursache, daß 
sich verhältnismäßig wenige Prostituierte behandeln lassen. 

PESTALOZZA hält an der alten Reglementierung im Interesse des Volks­
wohls fest, ehe nicht bessere Methoden zur Konstatierung geschlechtlicher 
Gesundheit vorliegen. Er erkennt aber an, daß nur zwangsweise Untersuchung 
aller Kranker eine Besserung der sanitären Verhältnisse erzielen könne. 

In Dorpat werden seit 1895 die Prostituierten zweimal wöchentlich durch 
den Polizeiarzt kontrolliert. Die Erfolge diser Reglementierung sind für die 
Volksgesundheit wertlos, da die Zahl der kontrollierten Prostituierten ständig 
abnimmt, was aber auch für alle Kulturländer zutrifft. 
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Auch LAWRENCE tritt dafür ein, daß die Schließung der Bordelle aufrecht 
erhalten bleibe, da dadurch eine Quelle der Versuchung beseitigt ist. 

In Tunis besteht seit dem Jahre 1923 eine verschärfte Reglementierung, 
die nur gegen die Prostitution angewandt wird. Nach den Erfahrungen BusACCAs 
erweist sie sich aber zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als unwirksam, 
und er empfiehlt deshalb Anzeigepflicht des Arztes, jährliche Untersuchung 
der gesamten Bevölkerung nach Wassermann, Warnung vor Geschlechts­
verkehr im infektiösen Stadium und strenge Bestrafung solcher, die- obwohl 
infektiös - geschlechtlich verkehren. 

Das Problem der Prostituiertenkontrolle hängt innig zusammen mit der 
Frage der Behandlung und Ausheilung der Geschlechtskrankheiten bei Frauen. 
Über die Schwierigkeiten, die komplizierte Gonorrhöe der Frauen restlos aus­
zuheilen, sind die Ansichten der Ärzte ziemlich auseinandergehend. Im all­
gemeinen macht sich ein starker Pessimismus geltend, wenn man sieht, wie 
trotz aller, selbst Monate lang hindurch geführter Behandlung immer und 
immer wieder Gonokokken im Sekret erscheinen. Will man die Ausheilung 
einer weiblichen Gonorrhöe mit aller Sicherheit feststellen, so gehört dazu eine 
oft Monate lang fortgesetzte, regelmäßige Nachuntersuchung. Nun ist ganz 
fraglos, daß sich nur die wenigsten Prostituierten zu diesen Nachunter­
suchungen pünktlich und unvorbereitet einfinden werden. Es kan:p. als bekannt 
vorausgesetzt werden, daß es nicht schwer ist, durch geeignete Maßnahmen 
Reste von Gonorrhöe für kurze Zeit zum Verschwinden zu bringen. Dazu 
kommt noch, daß eine längere Berufsstörung von den Prostituierten nicht 
eingehalten werden kann und stets die Gefahr besteht, daß eine neue Infektion 
stattfindet. Infolgedessen scheint es logischer zu sein, die Aktion des Schutzes 
auf den Mann zu übertragen, dem es als aktiven Teil besser und leichter fällt, 
sich vor einer Ansteckung zu schützen als einer Prostituierten, die chronisch 
gewordene Gonorrhöe nicht zu übertragen. 

Bis vor kurzem haben sich hauptsächlich zwei Instanzen mit der Regelung 
der Prostitution befaßt, das waren die Polizei und die Gerichte. Bei beiden 
Behörden sind Ärzte tätig. Weil aber jede dieser Instanzen gleichzeitig etwas 
von den Befugnissen der anderen für sich in Anspruch nimmt, ist das ganze 
System trotz der Kompliziertheit und großen Kosten unvollkommen. Während 
bisher vorwiegend die Polizei mit der Regelung der Prostitutionsfrage sich 
befaßte, kommt man jetzt unter dem Einflusse der abolitionistischen Anschauung 
immer mehr zur Ansicht, daß der wichtigste Faktor bei der Regelung der Prosti­
tution die Ärzte sind. Die Ärzte haben vor allem für die Gesundheit der Prosti­
tuierten zu sorgen, Polizei und Gerichte sollen nur dann in Anspruch genommen 
werden, wenn Verstöße gegen die öffentliche Moral und Gefährdung anderer 
verhindert werden sollen. Selbstverständlich wird mit dem Durchdringen 
des Gedankens, daß die Reglementierung der Prostitution wegen mangel­
hafter Erfassung der gesamten Menge unzulänglich sei, die Reglementierung 
als Sondermaßnahme gegen verhältnismäßig wenige Prostituierte aufgehoben 
und durch eine gesundheitliche Überwachung sämtlicher Geschlechtskranken 
ersetzt werden. Diese Einrichtung ist hygienisch folgerichtig auf die Behandlung 
eventuell Isolierung aller ansteckenden GeE~chlechtskranken gerichtet, Polizei 
und Gerichte spielen nur eine nebensächliche Rolle. 

Trotz der offensichtlichen Förderung der Reglementierung durch die Ärzte 
haben sich insbesondere in Laienkreisen zunächst vereinzelt, dann aber immer 
zahlreicher Stimmen erhoben, die gegen dieses System der Überwachung von 
Prostituierten aus verschiedenen Gründen, über die später gesprochen wird, 
Protest erhoben, mit dem Erfolge, daß sie derzeit bloß noch in Frankreich, 
Österreich, Deutschland und Genf in Kraft ist. 
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In Frankreich erlolgt die Einschreibung der Großjährigen freiwillig, die 
der Minderjährigen und jede Zwangseinschreibung kann nurvon einer Kommission 
ausgesprochen werden. Mädchen unter 18 Jahren werden nicht inskribiert. 
In Österreich besteht insbesondere in Wien polizeiliche Kontrolle und auch 
Bordelle werden geduldet. Ähnlich ist es in Ungarn, wo Bordelle bestehen 
und eingeschriebene Prostituierte kontrolliert werden. In Spanien bestehen 
Bordelle und Reglementierung. In Schweden ist die Reglementierung seit 
1918 aufgehoben. In England wurde die Reglementierung 1886 in den wenigen 
Städten, in denen sie bis dahin bestand, aufgehoben. In der Schweiz ist mit 
Ausnahme von Genf keinerlei Prostituiertenkontrolle. In Genf bestehen Bordelle, 
deren Insassinnen regelmäßig kontrolliert werden. In Holland wurde die 
Kontrolle 1889 aufgelassen. In Norwegen wurde 1888 die Reglementierung 
aufgehoben, in Dänemark erst 1906. In Italien gibt es zwar keine Reglementierung 
der Prostituierten, die 1888 aufgehoben wurde, dagegen eine Reglementierung 
der Prostitutionslokale. 

Die Gegner der Reglementierung sind zahlreich und führen vor allem an, 
daß die Zahl der eingeschriebenen Prostituierten im Verhältnis zur Gesamt­
zahl sehr klein ist. 

Es sei nur auf die Zahlen betreffs Berlin, Köln und Paris verwiesen, die im 
Kapitel "Prostitution" angeführt sind. 

Daraus geht hervor, daß die Zahl der heimlichen Prostituierten mindestens 
das 7-10 fache der Eingeschriebenen beträgt, eine Anschauung, der sich auch 
FINGER, NEISSER, BLASCHKO und viele andere anschließen. 

Diese Tatsache ist selbstverständlich, denn die Zwangseinschreibung ist 
nicht dazu angetan, Anhängerinnen für die Reglementierung zu· werben. Schon 
die Tatsache der Zwangseinschreibung ist zu verwerfen, weil sie die Frau brand­
markt und ihr die Rückkehr in ein geordnetes Leben unmöglich macht. Man 
darl nicht vergessen, daß die Prostitution für viele Frauen nur ein Durchgangs­
stadium, eine Episode bedeutet, in die sie aus verschiedenen Ursachen geraten 
können, aber häufig bestrebt sind, sie möglichst bald abzutun. Die Zwangs­
reglementierung erschwert diese Rückkehr sehr. Dazu kommt noch, daß die 
Verhängung der Zwangseinschreibung und damit das Schicksal einer Frau in 
die Hände eines Polizisten gelegt, im günstigsten Falle einer Kommission anver­
traut wird, die oft nicht die Möglichkeit oder vielleicht auch den Willen haben, 
sich in jeden einzelnen Fall einzufühlen. Willkür, Grausamkeit und Gewalt­
tätigkeit sind bei der Zwangseinschreibung an der Tagesordnung gewesen; 
schon diese nicht allzu seltenen Vorkommnisse rechtfertigen vollkommen 
die Verurteilung der Zwangsreglementierung. 

Eine weitere Schwierigkeit ist die Altersgrenze bei der Zwangsreglementierung. 
Minderjährige dürlen nicht eingeschrieben werden, die Folge ist häufig die 
FälscJmng des Geburtsdatums. Aber gerade die Minderjährigen sind die Gefähr­
licheren, weil sie infolge ihrer Jugend anziehender, aber infolge des größeren 
Verkehrs, den sie haben, bedeutend gefährlicher sind. Das beweisen auch die 
Vergleichszahlen über die Erkrankungsziffer der zufällig Aufgegriffenen, unter 
denen vorwiegend Jugendliche sind. 

Einen Vergleich zwischen kontrollierter und geheimer Prostitution machte 
HECHT in Prag. Von 64 kontrollierten Prostituierten waren 29 = 450fo infiziert, 
ehe sie sich unter Sanitätskontrolle begaben, 20 = 31 Ofo infizierten sich knapp 
vorher oder nachher, 13 = 200fo infizierten sich innerhalb des ersten Jahres 
und nur 2 später. Von den 43 geheimen Prostituierten waren 13 = 300fo infiziert, 
_ehe sie sich der Prostitution ergaben, 19 = 450fo infizierten sich zur selben Zeit, 
als sie sich der Prostitution ii_l die Arme warlen, 9 = 200fo infizierten sich im 
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Laufe des ersten Jahres und 2 später. Zur Zeit sind aber die Prostituierten nicht 
mehr vorwiegend die Überträger der Geschlechtskrankheiten. 

Im Jahre 1907 hat HECHT 600 an der dermatologischen Klinik zur Be­
obachtung gelangte Infektionen nach der Infektionsquelle befragt. Es zeigte 
sich, daß damals 351, das sind 58,50fo, dem Verkehre mit Prostituierten 
entstammten. Nächst den Prostituierten waren es die Dienstmädchen und 
Kellnerinnen, die am häufigsten als Infektionsquellen in Betracht kamen. 

Im Kriege hat HECHT bei einigen Tausenden von geschlechtskranken Soldaten 
die Infektionsquellen erfragt. Davon entfielen 600fo der frischen Infektionen auf 
Prostituierte (350fo auf Bordelle und 25% auf Straßenprostitution). 

1925 hat HECHT wiederum <line Zusammenstellung der Infektionsquellen 
vorgenommen. Es muß bemerkt werden, daß im Jahre 1907 die befragten 
Männer sich beruflich zusammensetzten aus Angestellten, Arbeitern, Studenten 
und dergleichen. 1925 überwiegen die Angestellten, die Zahl der Arbeiter ist 
verschwindend klein, da dieselben jetzt von ihren Krankenkassen behandelt 
werden. 

Von 188 geschlechtskranken Männern, die über ihre Infektion genau aus-
sagen konnten, ergab sich folgendes : 

Prostituierte . 
Kellnerinnen 
Bardamen .. 
Tänzerinnen . 

Bürgermädchen 
Verhältnis . . . 
Braut . 
Verheiratete Frau 
Geschiedene Frau 
Eigene Frau 
Witws ..... 

Beamte, Angestellte u. dgl. . 
Straßenbekanntschaft . 
Kaffeehausbekanntschaft 
Kinobekanntschaft . . 

Schneiderinnen u. dgl. . 
Dienstmädchen . . . . . . . . . . . . . 
Unbekannter Beruf, aber keine Prostituierte 

58 
6 
9 
5 

10 
5 
1 

11 
2 

10 
2 = 41 --23 
4 
6 
5 = 15 --
6 
3 

22 . 

30% 

9% 

21% 

12% 

7,9% 

12% 

Die Änderung in der sozialen Zusammensetzung der Infektionsquellen dürfte 
sich nicht allein auf Prag beschränken, sondern wird höchstwahrscheinlich 
auch in anderen Ländern zu beobachten sein. 

Auch in Rußland ist die Änderung der Infektionsquellen zu sehen. Im 
Jahre 1914 erfolgte die Ansteckung der Männer in 56,9% durch Prostituierte 
und in 24,4% durch zufällige Bekanntschaften. In den Jahren 1922-1925 
wurden bloß 26-31,7% Prostituierte als Infektionsquelle bezeichnet, dagegen 
28,7-30,5% zufälliger Bekanntschaften (HALPERIN und ISAJEW). In einer 
Fürsorgestelle in Kiew wurden 1323 Männer behandelt (RADBIL). Davon 
hatten 54,4% mit Prostituierten, 44,2% mit zufälligen Bekannten verkehrt. 

Nach Untersuchungen, die in Leningrad 1920-1925 gemacht wurden 
(IKTHEMANN}, infizieren sich 560fo der Männer bei Prostituierten, während 
61 Ofo der Frauen von ihren Gatten angesteckt werden. 

Für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist die Tatsache, daß 
die Prostituierten nicht mehr so sehr als Infektionsquellen in Betracht kommen, 
von größter Bedeutung. Man darf nicht vergessen, daß für viele die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten sich auf die Reglementierung und Beaufsichtigung 
der Prostitution beschränkt. Selbst viele Ärzte teilen diesen Standpunkt. 
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Hingegen wird schon seit langem von weiter blickenden Ärzten die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten auf allgemeiner Basis verlangt. Es soll nicht nur 
ein kleiner Teil der Bevölkerung, sondern die gesamte geschlechtskranke 
Bevölkerung saniert werden. Es ist vorauszusehen, daß infolge der freieren 
Anschauungen, der schlechten Frauenlöhne, der großen Arbeitslosigkeit und 
erschwerten Heiratsmöglichkeit für Frauen und Männer die Zahl der freien 
Verhältnisse zunehmen und infolgedessen auch die Zahl der Prostituierten 
abnehmen wird. Es ist ganz fraglos, daß die Prostituierten als Infektionsquellen 
langsam ausgeschaltet werden. Man darf nicht übersehen, daß diese von HECHT 
konstatierte Verminderung der von den Prostituierten ausgehenden Infektionen 
in die Zeit nach Aufhebung der Bordelle und der Reglementierung fällt, da sich 
alles noch im Übergang befindet, und das neue Gesetz fast gar nicht oder nur 
unzulänglich gehandhabt wird. Trotzdem können wir schon heute die ver­
hältnismäßige Ungefährlichkeit der unkoutrollierten und daher frei lebenden 
Prostitution feststellen, aber nicht, deshalb, weil sie gesünder geworden ist,, 
sondern weil der Verkehr mit Prostituierten nicht mehr so verbreitet ist. Die 
Ursachen sind zu erblicken einesteils in der Möglichkeit, andere Frauenkreise 
zum außerehelichen Verkehr heranzuziehen und zweitens in den verhältnis­
mäßig großen Kosten des Verkehrs mit Prostituierten, die für viele Männer, 
die vorher zum Kundenkreis der Prostitution gehört haben, nunmehr uner­
schwinglich sind. 

Es ist fraglos, daß eine gut durchgeführte Kontrolle verhältnismäßig gute 
Resultate bringen kann. In den letzten Jahren wurden darüber Mitteilungen 
aus Nürnberg und Bremen gemacht. SaHWINK berichtet aus Nürnberg, daß 
durchschnittlich 6,47 Besucher auf ein Mädchen der Nürnberger Bordelle kamen. 
Die Prozentzahl der Infektionen war 0,44%, d. h. auf 226 Besucher kam eine 
Infektion. 1922 waren bloß 2,22% der Bordellprostituierten geschlechtskrank, 
dagegen 32% der aufgegriffenen unkoutrollierten Prostituierten. Er tritt des­
halb energisch gegen die Auflassung der Bordelle ein. 

Die Resultate der Reglementierung und ihren Einfluß auf den Gesundheits­
zustand der Bevölkerung kann man nicht ohne weiteres feststellen. Man ging 
verschiedene Wege, um sich darüber Klarheit zu verschaffen. Man hat versucht, 

l. die Erkrankungsziffern der kontrollierten und der nicht kontrollierten 
Prostituierten zusammenzustellen und miteinander zu vergleichen; 

2. die Infektionsquellen der geschlechtskrank gewordenen Männer zu 
erforschen; 

3. die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Ländern und Städten 
mit und ohne Reglementierung, vor und nach der Einführung der Reglementierung 
und schließlich bei Änderungen der Reglementierungsart miteinander zu ver­
gleichen. 

BLASCHKO bringt darüber ausführliche Mitteilungen, ebenso FINGER. Es 
erübrigt sich, diese Zahlen zu wiederholen, schon aus dem Grunde, weil ja derzeit 
in den meisten Ländern Europas die Reglementierung nicht mehr besteht. 
Man ist von ihr abgekommen und hat hiermit anerkannt, daß Sondermaß­
nahmen gegen die Prostituierten zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
unzureichend seien. 

Dagegen bieten die modernen Gesetze gegen die Geschlechtskrankheiten 
genügend Handhaben, auch die kranken Prostituierten genau so wie alle 
geschlechtskranken Einwohner zur Behandlung zu veranlassen. 

Der Streit für und wider die Reglementierung zeigt nur, wie schwer es ist, 
gewisse hygienische Maßnahmen durchzuführen, wenn die Wünsche des männ­
lichen Geschlechtes und das materielle Interesse gewisser Unternehmerkreise, 
des Alkoholkapitals und des Mädchenhandels damit verknüpft sind. Selbst 
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wenn angenommen werden könnte, daß durch die bisher geübte Reglementierung 
ein verhältnismäßig kleiner Teil der Prostitution seiner gesundheitlichen Gefahren, 
wenn auch nicht ganz enthoben, aber immerhin angeblich gemindert wird, so 
darf man andererseits nicht die schweren Nachteile übersehen, die eine solche 
offiziell betriebene Reglementierung der Prostitution mit sich bringt. Schon 
1908 hat HECHT auf Grund von Beobachtungen an der in Prag betriebenen 
Reglementierung ausgesetzt, daß sie, abgesehen von der ärztlichen Unzuläng­
lichkeit, durch ihr bloßes Vorhandensein bei der Bevölkerung den Anschein 
erwecke, als ob dieser Teil der Prostitution infolge polizeilicher Fürsorge ungefähr­
lich sei. Die Folge dieser falschen Annahme ist Außerachtlassung der sonst 
beim Verkehr mit Prostituierten gebräuchlichen Vorsichtsmaßnahmen und 
infolgedessen verhältnismäßig hohe Infektionsziffern bei den reglementierten 
Prostituierten im Vergleich zur nicht reglementierten, geheimen Prostitution. 
Der Haupterfolg ist eine grobe Täuschung der Bevölkerung. Nimmt man noch 
hinzu, daß selbst bei strengem Vorgehen höchstens 5-10% der gesamten Prosti­
tution unter Reglementierung steht, dann ersieht man, wie lächerlich es ist, 
von der Kontrolle eines zahlenmäßig so geringen Bruchteiles eine bedeutende 
Verbesserung der gesundheitlichen Verhältnisse zu verlangen. 

Das Vorhandensein einer Reglementierung veranlaßt aber viele Gemeinden 
zu glauben, daß sie damit alles zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
Notwendige getan haben. Man muß sich stets vor Augen halten, daß erziehe­
rische, fürsorgerische und vorbeugende Maßnahmen das Wichtigste sind. 
Dazu muß sich ausgiebige, möglichst kostenlose Behandlung der Kranken 
gesellen. 

Ein Nachteil der Reglementierung ist auch die Korrumpierung der mit 
der Beaufsichtigung betrauten Beamten durch das ProstitutionskapitaL Es sei 
nur an den Kölner Prozeß erinnert, bei dem Frühstückskörbe eine gewisse Rolle 
spielt,en. In New York wurde ein Polizeileutenant vor Gericht gestellt, der 
einen Kuppler erschossen hatte·, weil sie wegen einer Bestechungssumme in 
Streit geraten waren, in dessen Verlauf der Kuppler mit Enthüllungen drohte. 
In Wien gab es einen aufsehenerregenden Prozeß der Madame Riehl, bei dem 
Bestechungen von Polizeibeamten nachgewiesen wurden. Diese Erscheinung 
ist aber allenthalben festzustellen, wo Prostitution beaufsichtigt wird. Deshalb 
ist die Aufhebung der Reglementierung nur nach harten Kämpfen mit den 
da ean interessierten Beamten möglich. Selbst Zeitungen gehören häufig zu 
dem Interessentenkreis der Reglementierung und der Prostitution, weil sie 
durch Inserate und Schweigegelder große Einkünfte aus diesem sonst so ver­
achteten und im vorderen Teile der Zeitung bekämpften Gewerbe ziehen. 

Mit der Zuverlässigkeit der Polizei bei der Kontrolle der Prostitution ist 
es eine eigene Sache. Zwar muß zugegeben werden, daß nicht in allen Ländern 
die Polizei in gleicher Weise der Korruption zugänglich ist. Das wird vom 
allgemeinen Niveau des betreffenden Volkes abhängen und von der Bezahlung 
der Polizisten. Man kann wohl ruhig sagen, daß in Nord- und Mitteleuropa 
die Polizei weniger der Bestechung zugänglich ist als in den übrigen Teilen 
Europas. Es wird bei den erstgenannten doch nicht immer die Annahme von 
Bestechungen eine selbstverständliche Sache sein, die ohne Scheu in aller Öffent­
lichkeit nicht nur genommen, sondern im Verweigerungsfalle sogar als gutes 
Recht verlangt und mit allen Mitteln durchgesetzt wird. 

So z. B. schließen die Pariser Polizeiagenten mit den Mädchen einen Ver­
trag ("Conde"), wonach sich die Mädchen von Zeit zu Zeit zur Festnahme frei­
willig stellen. Auf diese Weise sucht die Polizei (nach BrzARD) 5000 Festnahmen 
monatlich zu erzielen. Für dieses freiwillige Stellen gewähren sie den Mädchen 
als Entgelt eine größere Bewegungsfreiheit. In den großen Städten London 
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und New York kümmert sich die Polizei nur dann um die Prostituierte, wenn 
sie die öffentliche Ordnung stört. Aber es ist gang und gäbe, daß die Mädchen 
dem Polizisten, der in ihrer Straße den Dienst hat, von ihrem Erwerbe reichlich 
abgeben, damit er sie ungestört läßt. Dieser oft gerügte Übelstand ist begreülich, 
wenn man sich in die Anschauung eines solchen Hüters der öffentlichen Ordnung 
versetzt, der, kärglich entlohnt, sieht, wie die Prostituierte, die doch von ihm 
in gewissem Sinne abhängig ist, reichlich verdient. 

Im Prostitutionsbetriebe verdient jeder Beteiligte mit Ausnahme der Prosti­
tuierten selbst so große Summen, daß die Bestechungsgelder der Polizei absolut 
keine Rolle spielen. Viele Skandalprozesse der letzten Jahrzehnte haben das 
ja zur Genüge bewiesen. Die Bestechungen werden um so häufiger und reichlicher 
vorkommen, je mehr Rechte die Polizei bei der Beaufsichtigung des Prostitutions­
betriebes hat, und so gibt es nur eine einzige Möglichkeit, die Polizei als 
Aufsichts- und Straforgan auszuschalten und nur in Anspruch zu nehmen 
bei ganz besonderen Fällen, wo die Polizei als Exekutivorgan des Gerichtes 
im Interesse der Volksgesundheit zu wirken hat. 

Es gibt Ärzte, die die Polizei für die Verwaltung der Prostitution für unent­
behrlich halten (ÜHRISTIAN, Öffentl. Gesundheitspflege, Jahrg. 6, H. 10, 1921). 

Sie haben auch allenfalls recht, als man bei der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten und insbesondere bei Beaufsichtigung der Prostitution ohne gewisse 
Polizeimaßregeln nicht auskommen kann. Aber das, was die Polizei bisher auf 
diesem Gebiete Gutes geleistet hat, ist gering im Vergleich zum Schaden, der 
schon geschildert wurde und aus ihrem Verhalten leicht entstehen kann. Anders 
ist die Sache, wenn die Durchführung dieser Maßnahmen in die Hände einer 
eigenen Behörde gelegt wird, die man ja auch Polizei nennen könnte, die aber 
besser mit der sonstigen Polizei keine Verbindung hat. Diese Beamten, welche 
mit der Beaufsichtigung und sozialen Fürsorge für Prostituierte, aber auch für 
solche Minderjährige und Frauen, die der Gefahr der Prostitution ausgesetzt 
sind, zu sorgen hätten, sollten womöglich wenig Gebrauch von der behörd­
lichen Gewalt machen. Es hat sich vorteilhaft gezeigt, wenn man Frauen mit 
dieser Aufgabe betraut (England, Amerika, Köln). In diesem Sinne ist also 
wohl eine Mitwirkung der Polizei, eine Polizei zur Regelung der Prostitutions­
frage sicherlich nötig, aber das alte System sollte wohl schon von der Bildfläche 
verschwinden. 

In England hat sich die Verwendung weiblicher Polizeibeamten zur Be­
kämpfung gewerbsmäßiger Prostitution bewährt. Nach dem Muster dieser 
Einrichtung wurden 1924 in Köln a. Rh. weibliche Polizeibeamte angestellt, 
die unter besonders schwierigen Verhältnissen (englische Besatzung) wertvolle 
Arbeit zur Hebung der öffentlichen Sittlichkeit verrichteten. 

In Berlin sollen zur Überwachung sittlich gefährdeter Jugendlicher weib­
liche Beamte auch im Straßendienst Verwendung finden. Gleichzeitig soll 
durch verschärfte Überwachung gegen die Auswüchse der Prostitution vor­
gegangen werden. 

Über die weibliche Polizei in Deutschland berichtet J OSEPIDNE ERKENS 
(Deutscher Polizeiverlag, Lübeck). In Köln wurde am l. März 1924 eine solche, 
wie gesagt, in Anlehnung an England und Amerika eingerichtet und war bis zum 
l. Mai 1925 tätig. Veranlassung dazu gab die ungeheuere Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten unter der Besatzung Kölns, die trotz beispiellos streng 
durchgeführter Reglementierung eine bis dahin nie geahnte Höhe (22%) 
erreicht hatte. Hier grüfen nun diese Fürsorgemaßnahmen unter Mithilfe der 
Frauenpolizei ein und zeigten sehr bald einen gewissen Erfolg. Das Straßenbild 
wurde besser, die Prostituierten verließen die ihnen ungastlich gewordene 
Stadt, und die Geschlechtskrankheiten unter der Besatzung nahmen ab. 
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Die strengen Polizeiverordnungen, Strafen, Verbote und deren Folgen sind 
nicht dazu angetan, viele Frauen zu veranlassen, das Krankenhaus im Falle 
einer Erkrankung aufzusuchen, weil sie dadurch der Polizei bekannt werden. 
Nach Aufhebung der Reglementierung in den nordischen Staaten konnte 
beobachtet werden, daß viele geschlechtskranke Frauen sich freiwillig ins Spital 
meldeten. 

Die Reglementierung stempelt die eingeschriebenen Frauen zu einer niederen 
Kaste ab, wodurch ihnen die Rückkehr in ein geordnetes Dasein sehr erschwert 
wird. Alle Bestrebungen zur Sanierung der Prostitution durch Arbeitsbeschaffung 
scheitern zum Teile an dieser durch die Diffamierung bewirkten Sonderstellung 
der früheren Prostituierten, denen die männlichen Arbeitskollegen nachstellen 
und die die weiblichen verächtlich behandeln. 

Diese geschilderten Übelstände der Reglementierung werden durch das 
Bordellwesen noch gesteigert. Es ist unbegreiflich, daß es Ärzte geben kann, 
die für Beibehaltung der Bordelle eintreten. Sicherlich wird sich nie eine Frau 
dazu bereitfinden. Schon daraus ist ersichtlich, daß die Bordelle nur im Interesse 
der Männer und ausschließlich gegen die Frauen errichtet sind. Aber nicht alle 
Frauen sind es, gegen die sich das Bordellsystem richtet. Man hört zur Ver­
teidigung dieser Einrichtung den Einwand vorbringen, daß durch die Bordelle 
die Frauen vor den Zudringlichkeiten und Angriffen der Männer geschützt 
werden. Wenn dies der Fall ist, dann genießen diesen Schutz nur sehr wenige 
Angehörige der besseren und besten Kreise. Die arbeitenden Frauen und Mäd­
chen sind trotz der Bordelle stets den Angriffen der Männer, insbesondere der 
der besseren Klassen ausgesetzt. Es soll auch durch die Bordelle die gesund­
heitliche Überwachung der Prostituierten leichter sein. Die Bordellprostitution 
soll nicht so gefährlich sein, wie die freie. Darüber bestehen eine ganze Anzahl 
von Untersuchungen, die aber sowohl für, als auch gegen sprechen und keines­
wegs dazu angetan sind, die Frage einwandfrei zu lösen (BLASCHKO, S. 381 
bis 387). 

Die Reglementierung erfaßt fast immer nur den gesundheitlich ungefähr­
licheren Teil der Prostitution. Natürlich würden die Anhänger der Reglemen­
tierung diesbezüglich sagen, daß dann eben dieser ungefährlichere Teil bekannt 
ist und weniger Unheil anstellen könnte als die sogenannte geheime Prostitution. 
Dies wäre aber nur dann richtig, wenn die ärztliche Wissenschaft heute soweit 
wäre, in jedem einzelnen Falle mit absoluter Sicherheit das Freisein von der 
Infektiosität zu erkennen. 

Dann wird der Reglementierung vorgeworfen, daß durch sie eine gewisse 
Gruppe von Prostituierten die Autorisierung für ihren Lebenswandel von der 
Behörde bestätigt erhält. Einem kleinen Teil von Prostituierten wird erlaubt, 
was den anderen verboten ist, nämlich der freie Betrieb der Prostitution. Dadurch 
wird ein Teil der Männer angelockt, weil sie im Vertrauen auf die Reglemen­
tierung die gesundheitlichen Gefahren der Prostitution unterschätzen. Schließ­
lich muß aber auch von ärztlicher Seite gegen die Zwangsreglementierung ein­
gewendet werden, daß sie absolut nicht genügt. 

Es ist nicht möglich einer Prostituierten, die einmal an Gonorrhöe oder 
Syphilis erkrankt ist, die Bestätigung ihrer Gesundheit zu geben. Wenn dies 
aber trotzdem unzähligemal geschehen ist, dann handelt es sich um nichts 
anderes als um eine Täuschung, die am Publikum verübt wird. Wenn die 
Reglementierung der Prostitution entfällt, wissen ihre Benützer, daß sie gefähr­
lich sein kann und richten sich meistenteils danach ein. 

Zu den Verfechtern der Reglementierung gehört auch B. TARNOWSKY. 
Seine Argumente, im Jahre 1890 veröffentlicht, werden trotz der inzwischen 
reichlich gemachten Erfahrungen noch häufig von den Gegnern der Abolition 
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angeführt. Die meisten dieser Einwürfe sind leicht zu entkräften, so wenn z. B. 
die Behauptung aufgestellt wird, daß das Fehlen von Reglementierung der 
Prostitution unvermeidlich größere Ausbreitung der Syphilis durch die Prosti­
tution zur Folge hat, oder die Anschauung, daß Freiheit der Prostitution 
Freiheit eines Lasters bedeutet, das häufig angeboren, unbewußt und meistens 
in seinem Wesen unverbesserlich ist; durch Überwachung werde es eingedämmt 
und eingeschränkt; sie bedeutet Freiheit, das Übel ohne Behinderung und Ver­
antwortung zu säen. Allerdings befürwortet auch TARNOWSKY eine bedeutende 
Abänderung und Verbesserung der Reglementierung, sowohl in rechtlicher als 
auch in sanitärer Hinsicht. 

In Belgien wurde versuchsweise die offizielle Reglementierung vom 1. Mai 
bis 31. Dezember 1924 aufgehoben. Nach Ablauf dieser Periode sollte ein Bericht 
erstattet werden, von dem das weitere Verhalten abhängig sein werde. Diese 
Maßnahme beschäftigte insbesondere die Ärzte. Die belgisehe dermatologische 
Gesellschaft nahm eine Resolution an, in der irgendeine Form der Zwangs­
behandlung an Stelle der Reglementierung nötig sei. 

Gegen den Abolitionismus spricht sich NEISSER aus. Allerdings ist er auch 
nicht Anhänger des gebräuchlichen Reglementierungssystems, aber für eine 
modifizierte Art der Reglementierung, die das polizeiliche Überwachungs­
system in ein sanitäres verwandelt. Seine Erfahrungen, die er als Kranken­
hausarzt mit dem Wesen der Prostituierten gemacht hat, haben ihn zu der 
Überzeugung gebracht, daß ohne Zwang bei den Prostituierten nichts in 
hygienischer Beziehung auszurichten ist. Ob man nun diesen Zwang in die 
eine oder andere Form kleidet, die Hauptsache ist, ihn so durchzuführen, daß 
er zu keiner Demütigung des persönlichen Selbstbewußtseins und zur Schädi­
gung oder Vernichtung der bürgerlichen Existenz der betreffenden Personen 
führt. Gerade das letztere ist es, was NEISSER den derzeit bestehenden 
Reglementierungsformen vorwirft. Soll die Reglementierung hygienisch Gutes 
leisten, dann muß sie in einer Art und Weise durchgeführt werden, daß der 
Hauptwert auf das Sanitäre gelegt wird. Zweifel an der Möglichkeit einer 
gesetzlichen Regelung unter Einführung der ärztlichen Meldepflicht bei gleich­
zeitiger Aufhebung der Zwangsreglementierung und Zwangskontrolle der 
Prostituierten werden vielfach geäußert (LEWIN). Ohne Behörde ist bei der 
bekannten Mentalität der Prostituierten mit einer freiwilligen Meldung nicht 
zu rechnen. Vorwiegend mag die Befürchtung mitspielen, im Falle einer Er­
krankung den Erwerb zu verlieren, dann darf man auch die fast physiologische 
Indolenz nicht vergessen, die bei den meisten Prostituierten anscheinend geringe 
Krankheitserscheinungen übersehen läßt. Jedenfalls wird es ohne eine Behörde 
nicht gehen. 

Auch wenn die Präventivuntersuchung nur Unvollkommenes leiste, so 
sei ihre positive Leistung nicht zu unterschätzen und könnte durch weiteren 
Ausbau noch beträchtlich vervollkommnet werden (NEISSER). Doch ist eine 
solche ohne Einschreibung nicht gut möglich. Diese stellt stets eine Zwangs­
maßregel dar, mag sie auch von ihren Anhängern nur als hygienisch-präventive 
Maßnahme bezeichnet werden. 

Doch könnte das Odium von der Zwangseinschreibung ohne weiteres genommen 
und zu einer allgemeinen hygienischen Einrichtung werden, wenn dieser alle 
Kranken unterworfen würden. Diesen Weg beschreitet die moderne Gesetz­
gebung (z. B. in der Tschechoslowakei), wo es keinerlei Ausnahmsmaßnahmen 
gegen Prostituierte gibt; all das, was sonst gegen die Prostitution vorgeschlagen 
wurde, kommt gegen jeden Geschlechtskranken, der der Allgemeinheit gefähr­
lich werden kann, in Anwendung. Daß darunter verhältnismäßig mehr Prosti­
tuierte sind, zeigt deutlich, daß man auch ohne Sonderbestimmungen gegen 
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sie auskommt. Der Erfolg solcher Maßnahmen hängt bloß von den Fähig­
keiten der ausführenden Organe ab. Auch das beste Gesetz kann nichts leisten, 
wenn es nicht sinngemäß durchgeführt wird. 

Wie unsicher die Beurteilung der Gesundheitsverhältnisse einer Bevölkerung 
ist, zeigt die Tatsache (L. W. HARRISON), daß die Infektionsziffer in der britischen 
Armeetrotz Aufhebung des Contagious Diseases Act im Jahre 1886, in welchem 
Jahre sie 267,1%0 betrug, bis 50,9%0 im Jahre 1913 gesunken ist; diese Ver­
minderung kann zurückgeführt werden auf die bessere Behandlung der Er­
krankten und die Möglichkeit, die freie Zeit mit edleren Beschäftigungen, wie 
Sport und Spiel, zu verbringen, als wie früher in Kantinen und Bordellen. 

Die Reglementierung hat auf die Zu- oder Abnahme der Geschlechtskrank­
heiten keinen maßgebenden Einfluß (HAUSTEIN). So z. B. waren in Norwegen 
die Höchstpunkte der Infektionen im Jahre 1882, 1889 und 1916. Am tiefsten 
fiel die Kurve im Jahre 1888 und 1907. Diese Höchst- und Tiefstpunkte sind 
in auffallender Übereinstimmung mit der Wirtschaftskurve, mit der Kurve 
für Verbrechen und den Verbrauchszahlen von Branntwein und Bier. Auch in 
Kopenhagen wurde nach Abschaffung der Reglementierung keine Zunahme 
der Neuinfektionen bemerkt. 

In einem Aufsatze aus dem Jahre 1925 (Zeitschrift für Kinderschutz, Familien­
und Berufsfürsorge, Jahrgang 1917, Seite 144) spricht sich FINGER ganz ent­
schieden gegen die Reglementierung aus: "Die vereinigten sittenpolizeiliehen 
und hygienischen Maßnahmen sind mit dem Bestreben, die sittliche Verwahr­
losung zu verhindern und die Infektionsgefahren zu beseitigen, nicht zu ver­
einigen. Das Beisammensein der ins Krankenhaus eingelieferten Jugendlichen 
mit den älteren schon verwahrlosten Geschlechtskranken fördert geradezu die 
Verwahrlosung. Die Scheidung der Krankenhauspatienten nach dem Alter 
und dem Grade der Verwahrlosung kommt meist zu spät. Deshalb sollte die 
Fürsorge schon im Kindesalter und in der Schule in die Wege geleitet werden." 
Schließlich gibt FINGER zu, daß auch in hygienischer Beziehung die sanitäre 
Überwachung der Prostitution durchaus ungenügend sei. Deshalb empfiehlt 
er, alle Geschlechtskranken ohne Unterschied des Geschlechtes nach den bei 
der Bekämpfung der üblichen Infektionskrankheiten geltenden Grundsätzen 
zu behandeln. 

Der letzte Satz enthält, wie schon an anderer Stelle ausgesprochen, die 
Antwort auf die Frage: Reglementierung oder Abolition. Die Reglementierung 
ist mit dem Augenblicke überflüssig, wo man den Kampf nicht gegen die Prosti­
tuierten, sondern gegen die Prostitution führt, und dabei die Ausnahmestellung 
der Prostituierten abschafft, indem man die Reglementierung auf die gesamte 
geschlechtskranke Bevölkerung ausdehnt. Dieser Standpunkt kommt in dem 
tschechoslowakischen Gesetze zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ganz zum Ausdruck. Es ist selbstverständlich, daß auf diese Weise alle Infektions­
träger Zwangsmaßnahmen ausgesetzt sind, wenn sie durch Nichtbefolgung 
der ärztlichen Vorschriften ihre Mitmenschen der Gefahr einer Infektion aus­
setzen. Es ist weiters klar, daß vorwiegend Prostituierte mit diesem Gesetz 
Bekanntschaft machen werden, weil sie eben durch ihren Beruf eine Gefahr für 
die Bevölkerung bilden. Man hat also durch dieses Gesetz die Möglichkeit, auch 
der Prostitution zu Leibe zu rücken, ohne aber zu so grausamen Maßregeln 
greifen zu müssen, wie sie die alte Reglementierung darstellt. 

Dem wichtigsten Argume:r;J.te der Reglementierungsfreunde tritt in energischer 
Weise BLASCHKO entgegen, der auf Grund eingehenden Studiums des aus allen 
europäischen Ländern eingeholten Materials zu der Ansicht kam, daß die geübten 
Reglementierungsmaßnahmen keinen nachweisbaren Einfluß auf die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten hatten. Überhaupt ist die Zu- oder Abnahme der 
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Geschlechtskrankheiten nicht immer abhängig von den hygienischen Maß­
nahmen, die zu ihrer Bekämpfung getroffen werden. So hat z. B. die Auf­
hebung der Reglementierung in Norwegen und in Großbritannien keinerlei 
Vermehrung der Geschlechtskrankheiten zur Folge gehabt, während für Frei­
burg von JACOBI mitgeteilt wird, daß nach Schließung der Bordelle die Zahl 
der in der Freiburger Universitätsklinik behandelten syphilitischen Primär­
affekte sich stark vermehrte. Solche Statistiken sind, wenn sie sich nicht auf 
ein großes möglichst lückenloses Zahlenmaterial und auf mehrere Jahre erstrecken, 
mit großer Vorsicht zu beurteilen. Jedenfalls darf nicht außer acht gelassen 
werden, daß selbst bei noch so rigoros durchgeführter Reglementierung keines­
falls die Prostituierten absolut gesund gemacht werden können. Andererseits 
aber ist die Zahl der reglementierten Prostituierten, wie schon erwähnt wurde, 
im Verhältnis zu den nicht reglementierten so gering, daß die Aufhebung der 
Reglementierung eine besondere Verschlimmerung der allgemeinen Gesundheits­
verhältnisse wohl kaum zur Folge haben kann. Viel wicht~ger scheint es in 
bezugauf Vermeidung der Geschlechtskrankheiten zu sein, allgemein die Kenntnis 
von ihrer Vermeidbarkeit zu verbreiten und brauchbare Mittel billig und bequem 
erreichbar Allen zur Verfügung zu stellen. 

Der Kardinalfehler der sanitären Kontrolle besteht noch heute bei den 
Anhängern derselben darin, daß sie einer luetisch oder gonorrhoisch erkrankten 
Prostituierten die Gesundheit anscheinend durch die Entlassung aus dem 
Krankenhause in dem Augenblicke bestätigen, da die klinischen Erscheinungen 
geschwunden sind. Die Erfahrungen zeigen aber, daß eine gonorrhoisch erkrankte 
Prostituierte, die womöglich noch Adnexerkrankungen besitzt, keinesfalls 
als gesund bezeichnet werden kann. Auch Luetische können trotz fehlender 
klinischer Symptome, ja selbst trotz negativer Seroreaktion infektiös wirken. 
Diese Bestätigung der Gesundheit ist für die Prostituierte ein Freipaß, für 
ihre Besucher eine gefährliche Falle, worauf schon HECHT 1909 anläßtich einer 
kritischen Betrachtung der Prager Polizeikontrolle ganz entschieden hingewiesen 
hat. Das Publikum wird getäuscht! 

Fällt aber die offizielle Polizeikontrolle mit Bestätigung der Gesundheit 
weg, dann kommt auch die Täuschung des Kundenkreises nicht in Betracht. 
Es weiß jeder, daß die Betreffende krank sein kann. Er hat keine Ausrede 
mehr, Schutzmaßregeln zu unterlassen. 

MoNTESANO hält das Prinzip der Reglementierung für vollständig verfehlt. 
Wenn auch zwei- bis dreimal wöchentlich die Prostituierten kontrolliert werden, 
kann doch keine Sicherheit bestehen, da sie 30-80 Besucher pro Tag empfangen 
können. Dazu kommt, daß es zwölfmal mehr unkoutrollierte Prostituierte 
gibt als kontrollierte. 

Es wird manchmal statt der Reglementierung der Prostituierten eine 
Reglementierung der Prostitutionsbetriebe vorgeschlagen, wie sie z. B. in Italien 
besteht und von BLASCHKO als zulässig betrachtet wird. Dadurch soll die Polizei 
instand gesetzt werden, die Örtlichkeiten, wo ein solcher Betrieb stattfindet 
oder stattfinden könnte, ständig zu überwachen und im Interesse der Allgemein­
heit eventuelle Vorschriften zur Verhütung von Mißbräuchen herauszugeben. 
Die Reglementierung der Betriebe ist mit keiner Herabwürdigung der Prosti­
tuierten, also Menschen, verbunden. Dadurch wird den Frauen immerhin die 
Möglichkeit freigelassen, die Prostitution aufzugeben und sich anders zu ernähren, 
während unter dem Regime der Reglementierung der Prostituierten eine als 
kontrollierte Prostituierte gebrandmarkte Frau nicht leicht aus dem Prosti­
tutionsbetriebe herauskommen kann. 

FABRY vertritt die Anschauung, daß für mittlere Großstädte (200-500 000) 
das System der Kasernierung am zweckmäßigsten sei. Da in der Straße ein 
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Untersuchungsraum sich befindet, erscheint es möglich, in relativ kurzer Zeit 
viele Mädchen genau zu untersuchen. Bei einer Anzeige, die sich auf eine in 
der betreffenden Straße erfolgten Infektion bezieht, kann in Kürze eruiert 
werden, von wem sie ausgegangen ist. Durch Kasernierung werden viele Familien­
infektionen, insbesondere an Kindern, vermieden. Die hygienischen Maß­
nahmen sind leichter durchzuführen und zu überwachen, ebenso ist die Gefahr 
der Verführung geringer. 

TJADEN tritt auf Grund der Erfahrungen, die er in Bremen bis zum Jahre 
1922 gesammelt hat, für das dort übliche System der Bordellstraße ein. Aus 
einer Umfrage, die bei den Bewohnerinnen dieser Straße (Helenenstraße) ver­
anstaltet wurde, berechnet er, daß dort im Jahre rund 162 000 mal Geschlechts­
verkehr mit Männern und den dort wohnenden Prostituierten (damals 65) statt­
findet. Durchschnittlich käme auf jedes Mädchen jährlich etwa 2400 mal Ver­
kehr mit Männern. Eine Umfrage bei den Bremischen .Ärzten ergab, daß in 
der Zeit vom l. April bis 30. Juni 1922 11 Personen angaben, sich in der Helenen­
straße angesteckt zu haben; um auch die Möglichkeit zuzulassen, daß sich zu 
diesen 11 Personen noch einige Auswärtige hinzugesellt haben können, wird 
die Zahl11 auf 15 erhöht, woraus sich 60 Infektionsfälle auf 160 000 Geschlechts­
akte, d. h. 1 auf 2700 ergibt. Eine so günstige Infektionsziffer ist noch nirgendwo 
beobachtet worden; es ist selbstverständlich, warum TJADEN für dieses 
System eintritt. Wäre die Frage der Reglementierung bloß eine sanitäre, dann 
wäre vielleicht diese Befürwortung zu verstehen. Nach den obigen Ausführungen 
aber handelt es sich hier um ein kompliziertes sozial-medizinisches Problem, 
das selbst dann das System der Bordellstraße verwerfen muß, wenn es überall 
sanitär so gute Erfolge gäbe, wie sie in Bremen erzielt wurden. 

Die japanische Regierung hat in einer dem Völkerbunde überreichten Denk­
schrift ihre Anschauungen über Mädchenhandel und staatliche Reglementierung 
der Prostitution niedergelegt. Als Beweggründe der Aufrechterhaltung der 
Bordelle und der Reglementierung werden Erhaltung der guten Sitten und der 
öffentlichen Gesundheit angeführt. Bekanntlich sind die Bordelle in besonderen 
Stadtvierteln zusammengefaßt. Ein Mädchenhandel existiere in Japan nicht, 
da dort seit langem der Menschenhandel überhaupt verboten ist. Eine Freiheits­
einschränkung der Mädchen durch die Bordellbesitzer ist unmöglich; ebenso 
haben die Bordellbesitzer nicht die Möglichkeit, die Schulden, die die Mädchen 
bei ihnen machen, einzuklagen. 

Einer der euergisehesten Vorkämpfer für die Beibehaltung der Reglemen­
tierung und der Bordelle ist HAHN, der als Oberpolizeiarzt in Harnburg Gelegen­
heit hatte, praktisch die ganze Frage kennen zu lemen. Er führt das Ansteigen 
der Zahl der Geschlechtskranken in den Krankenhäusern von Harnburg 1922 bis 
1923 auf die Schließung der Bordelle zurück. Im Jahre 1924 zeigt sich eine 
starke Senkung, die er als Folge verschärfter Kontrolle auffaßt. Die Zustände 
nach Schließung der Bordelle seien unhaltbar geworden, die 600 Bordellprosti­
tuierten sind in 600 Familien gezogen, in denen zum größten Teile Kinder waren. 
HAHN empfiehlt das Bremer System, ist sich aber dessen bewußt, daß das Problem 
der Prostitution viel zu kompliziert ist, um es einseitig durch die Polizei oder 
die .Ärzte oder sonstwie zu lösen. 

Gegen diese Anschauungen von HAHN treten ScHREINER und DELBANCO 
entschieden auf, und zwar sowohl vom moralischen als auch vom ärztlichen 
Standpunkte aus. Es ist für den Fernstehenden interessant zu beobachten, 
wie in einer und derselben Stadt auf Grund desselben Materials so entgegen­
gesetzte Anschauungen zustande kommen können. 

Es ist lehrreich, eine Zusammenstellung derjenigen .Ärzte vorzunehmen, 
die sich für und gegen die Reglementierung ausgesprochen haben. 

7* 
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Für die Reglementierung traten in letzter Zeit ein: HAMMER, BIZARD, BRA­
LEZ, BARDUZZI, Mo. KINLAY, KLAHOLT, MAPEs, HERRERA, CARRARA, CARMONA, 
CHRISTIAN, CuRIESEs, LESSER, MATTHYS, DE NAPOLI, PALMER, PEOORI, DEL 
CAMPO, HAUNAUER, PESTALOZZA, SCHARFE, TERZAGHI, TRAVAGLI, gegen die 
Reglementierung dagegen: BLASOHKO, PöDDER, WoLBARST, WrNTSOH, BARD, 
GRAAF, FARRERAS, MoNTESANO, GooDMAN, SBERNA, KNACK, DüRING, 
LöWENSTEIN' AMBROSOLI. 

Eine Mittelstellung scheint FINGER einzunehmen. Im "Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten" präzisiert er seinen Standpunkt dahin, daß "wenn 
die Überwachung der Prostitution sich als hygienische Maßregel bewährt, 
alle Argumente von "persönlicher Freiheit", "Verletzung des Schamgefühls" 
usw. jeden realen Boden verloren haben, denn es ist selbstverständlich, daß 
jeder verpflichtet ist, sich solche Einschränkungen der persönlichen Freiheit 
gefallen zu lassen, welche im allgemeinen Interesse liegen. Leider ist gerade 
die Frage des hygienischen Nutzens der Reglementierung nicht strikte stati­
stisch zu erweisen. Aber als einen indirekten Beweis möchten wir die wohl als 
feststehend anzusehende Tatsache anführen, daß die Aufhebung der Kontrolle 
überall von einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten gefolgt war. Dies 
sehen wir an England, an Italien, an Dänemark im Großen und nach dem Be­
richte JAOOBis aus Freiburg in Breisgau im Kleinen. Überall wiederholt sich 
dieselbe Erscheinung, daß mit dem Augenblick der Aufhebung der Zwangs­
behandlung der Prostituierten die Weiberbetten der Abteilungen für Geschlechts­
kranke leer stehen, weil die kranken Prostituierten aus Unwissenheit, Nach­
lässigkeit, Gewinnsucht sich aus freien Stücken nicht in Behandlung begeben, 
während die Nachfrage nach Betten seitens der Männer, die an Geschlechts­
krankheiten leiden, bedeutend zunimmt. Auf der anderen Seite ist es zweifellos, 
daß jene Prostituierte, welche als krank befunden und der Zwangsbehandlung 
zugeführt wird, nicht mehr zu infizieren vermag, während sie ohne diese Maß­
regel ihrem Gewerbe nachgehen und zahlreiche Infektionen verursachen würde. 
Nichtsdestoweniger muß zugegeben werden, daß der Nutzen, den die Reglemen­
tierung schafft, kein großer sein kann". 

An einer anderen Stelle ("Zeitschrift für Bekämpfung der Geschl~?hts­
krankheiten", Bd XV, S. 235, 1914) sagt FrNm,R: "In der Tat ergibt die Uber­
legung, daß bei dem Charakter der Geschlechtskrankheiten als chronischen 
Erkrankungen, welche den Patienten wenig belästigen, dessen Berufsfähigkeit 
nur selten aufheben, bei der großen Verbreitung derselben in der Bevölkerung 
die Ausdehnung des Prinzips der Reglementierungsmaßnahmen auch auf die 
ganze Gesellschaft, alle Staatsbürger, keinen Erfolg versprechen würde, weil 
sich bei der großen Zahl von Kranken und Krankheitsverdächtigen diesem 
Prinzip und dessen Durchführung unüberwindliche technische Schwierigkeiten 
in den Weg stellen würden." 

Abolitionismus bedeutet das Bestreben, Gesetze und Polizeivorschriften, 
die die Ausübung der Prostitution reglementieren, hiermit also anerkennen 
oder konzessionieren, abzuschaffen. Die Anhänger des Abolitionismus wenden 
sich gegen Vorschriften und Polizeiverordnungen, welche die Prostituierten 
in Listen eintragen und der gesetzlichen Zwangsuntersuchung unterwerfen 
wollen. Insbesondere aber bekämpfen sie die einseitige Behandlung der Prosti­
tuierten und vollkommene Außerachtlassung der geschlechtskranken Männer. 
Betont muß werden, daß der Abolitionismus nicht Nihilismus bezüglich der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten oder der Prostitution bedeutet. Es 
handelt sich vielmehr um ein System, das bei der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten dem Übel an die Wurzel gehen will und die moralischen, sozialen 
und hygienischen Fragen, die dieses System komplizieren, in gleicher Weise 
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für alle Beteiligten lösen will. Es mag sein, daß vielfach im Lager der Abo­
litionisten Leute stehen, die nur eines der genannten Probleme, z. B. das 
moralische, herausgreifen und der Ansicht sind, bloß durch Verfechtung dieses 
Prinzips für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten alles zu leisten. 
Selbstverständlich müssen sie bei ihren Bestrebungen Fiasko erleiden, weil 
es sich - wie stets betont werden muß - bei der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten um eine Frage handelt, die mit vielerlei anderen Problemen innig 
verknüpft sind. Ebenso wirkungslos muß der Kampf der Nur-Hygieniker 
sein, welche für ärztliche Maßnahmen eintreten, ohne sich um die anderen 
Wurzeln der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu kümmern. 

Der Gedanke des Abolitionismus hat sich durchgesetzt, und es wäre müßig, 
heute noch Für und Wider der Reglementierung genau zu erörtern, zumal da 
sowohl BLASCHKO als auch FINGER und FLEXNER diesem Gegenstande einen 
weiten Spielraum gewährt haben. Es mag nur kurz zusammengefaßt werden, 
was der Reglementierung vorgeworfen wird. 

I. Die Zwangsreglementierung ist Verletzung persönlicher Freiheit. 
2. Die Zwangsuntersuchung verletzt das Schamgefühl. 
3. Die Reglementierung täuscht, wie schon oben erwähnt, die Gefahrlosig­

keit des Verkehrs mit den kontrollierten Prostituierten vor, wodurch sie Anlaß 
zur Unvorsichtigkeit gibt. 

4. Die Reglementierung umfaßt nur einen kleinen Teil der Prostitution 
und ist somit für die Gesundheit der Bevölkerung von zu geringer Bedeutung. 
Sie erstreckt sich nur auf Frauen und nicht auf die geschlechtskranken Männer. 

5. Die Reglementierung schafft eine privilegierte Prostitution. 
6. Die privilegierte Prostitution, insbesondere in den Bordellen, verleitet 

viele Männer, hauptsächlich unter dem Einfluß des Alkohols, zum Geschlechts­
verkehr. Wenn die Gelegenheit dazu durch die Reglementierung nicht zu 
bequem wäre, würden viele der Männer nicht der Verlockung zum Opfer fallen. 

7. Die Reglementierung kann die Prostitution nicht gesünder gestalten. 
Dagegen veranlaßt sie eine häufigere Benützung der Prostituierten, insbesondere 
der in Bordellen befindlichen. 

8. Die Brandmarkung der Prostituierten durch die Reglementierung er­
schwert ihr die Rückkehr ins bürgerliche Leben. 

Der Abolitionismus hält zwar weder die Prostitution noch deren Benutzung 
für strafbar, befürwortet aber die Bestrafung der Vermittlung zwischen beiden. 
Für die Theorie mag das möglicherweise zutreffen, ist aber in der Praxis absolut 
undurchführbar, wie BLASCHKO gezeigt hat, denn es muß, wenn die Polizei 
für den Prostitutionsbetrieb keine Verhaltungsvorschriften gibt, mit der Zeit 
an belebten Stellen einer Stadt ein Strich entstehen, der, wenn er ganz unüber­
wacht bleibt, irrfolge der Konkurrenz sicherlich unglaubliche Formen annimmt. 
Es ist schwer, das richtige Maß zu finden. Es ist auch schwer zu sagen, wer 
über dieses zu entscheiden hat, in welcher Weise eingeschritten werden und 
wie die Strafe ausfallen soll. Das einzige Mittel, den Betrieb auf der Straße 
nicht allzusehr anwachsen zu lassen, ist die Verlegung des Betriebs in geschlossene 
Räume. Diese Räumlichkeiten werden aber immer in der Hand eines Dritten 
sein und sich in verschiedenen Formen darbieten als Bar oder Kneipe oder 
Variete, Musikkaffee, Privatwohnung u. dgl. Und sobald man irgendeinen 
dieser Orte verbietet oder unmöglich macht, bringt die Prostitutionsindustrie 
dasselbe in einer anderen Form. Je strenger die Verfolgung ist, desto versteckter 
wird das Ganze vor sich gehen, und man müßte schon eine große Menge von 
Polizisten zur Verfügung haben, um all die Täter zu fassen und zu bestrafen, 
die sich gegen die strengen Maßnahmen vergehen. Sicherlich sind Bordelle 
unzweckmäßig und zu verwerfen, vor allem deshalb, weil die Prostituierten dem 
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Besitzer allzusehr unterworfen sind. Wohnung und Betriebstätte der Prosti­
tution sollen nicht vereinigt sein. Die Verleitung zur Prostitution, das Fest­
halten in derselben und die Ausbeutung der Prostituierten müßte streng be­
straft werden. Die einfache Vermittlung sollte straffrei bleiben. Da nun einmal 
die Prostitution eine Tatsache ist, so ist es nach BLASCHKO das Wichtigste, 
sie möglichst gesund zu erhalten. Das kann am besten geschehen durch freie 
Behandlung und Krankenhausverpflegung, eventuell mit Hilfe von Kranken­
kassen. Zwangsbehandlung soll vor allem gegenüber Jugendlichen und geistig 
Minderjährigen durchgesetzt werden. Der Kernpunkt ist, daß mehr Wert 
auf die hygienische Seite der Prostitutionsfrage zu legen ist als auf die juridische. 
Es ist ein Fehler, jede Vermittlung bestrafen zu wollen. Würde dies nicht der 
Fall sein, dann würde Straßenprostitution mit all ihren üblen Seiten, ins­
besondere Ausbeutung der Prostituierten, in Wegfall kommen. 

Der 45. internationale Kongreß der abolitionistischen internationalen Föde­
ration zu Graz (22.-24. September 1924) stellte fest, daß die Aufhebung der 
Reglementierung weder die sanitären Zustände irgendwie verschlechtert noch 
die öffentliche Ordnung gestört oder die Prostitution selbst gefördert habe. 
Das gerade Gegenteil sei der Fall gewesen, da die Aufhebung der Reglemen­
tierung der Prostitution eine deutlich sichtbare Besserung in betreff der ge­
nannten Gesichtspunkte zur Folge hatte. Alle Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten und Sanierung der Prostitution müssen unbedingt 
zwei Grundsätze wahren: 

I. Achtung vor der Würde einer jeden menschlichen Persönlichkeit, 
2. gleiches Recht für jeden bei Anwendung gesetzlicher Maßnahmen. Des­

halb spricht sich der Kongreß gegen jede Maßnahme aus, die nur Prostituierte 
betrifft. 

Das einzige wirksame Mittel ist die Erziehung. 
Der Kongreß setzt sich für Gleichstellung der venerischen Krankheiten 

mit anderen Infektionskrankheiten ein, weil eine besondere Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten dazu führt, Zwangsmaßnahmen wie die Meldepflicht, 
Zwangsbehandlung und Zwangsuntersuchung krankheitsverdächtiger Personen 
abzulehnen. 

Es hat den Anschein, als ob die alte Streitfrage "Reglementierung oder 
Abolition" endlich einer Lösung entgegenginge. Der internationale Kongreß 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, der im Oktober 1925 in Paris 
zusammentrat, beschäftigte sich mit dieser Frage und kam zu der Entschließung, 
daß "die Reglementierung der Prostitution es zu keiner Zeit und in keinem 
Lande vermocht hat, die Geschlechtskrankheiten einzudämmen". Deswegen 
wurde ohne Widerspruch beschlossen, allen Ländern deren völlige Aufhebung 
zu empfehlen. An deren Stelle sind Maßnahmen gegen die sozialen, wirtschaft­
lichen und sittlichen Ursachen der Prostitution zu ergreifen, unter Schonung 
der individuellen Freiheit, soweit die Allgemeinheit nicht gefährdet wird. Auf 
Zwangsmaßnahmen kann dabei nicht ganz verzichtet werden; sie sollen aber 
nur Anwendung finden, wenn aus Leichtsinn oder Unverstand eine Gefahr 
für die anderen entsteht. So sollen sie sich auch nicht, wie bisher, auf den eng­
begrenzten Kreis der polizeilich eingeschriebenen Prostituierten beschränken, 
sondern sich auf alleMännerund Frauen, welche eine Gefahr für die Allgemein­
heit bilden, beziehen. 

7. Alkohol und Geschlechtsleben. 
In einer Arbeit, die der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gewidmet 

ist, darf ein Kapitel über den Einfluß des Alkohols auf das Geschlechtsleben 
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nicht fehlen. Alles, was in irgendeiner Beziehung zum Geschlechtsleben steht, 
muß sorgsam beachtet und in seiner Wirkung auf das Geschlechtsleben und damit 
auf die Geschlechtskrankheiten sorgfältig abgewogen werden (vgl. hierzu 
HAUSTEIN). Der Alkoholgenuß wirkt beim einzelnen so, daß sich zuerst eine 
gewisse Euphorie einstellt, in der Denken, Sprechen und Handeln für den Be­
treffenden selbst leichter und freier vor sich zu gehen scheint, während der 
nüchterne Beobachter zwar in bezug auf die Menge und die Raschheit aller 
Äußerungen eine Steigerung, nicht aber auf die Qualität feststellen kann. Dieses 
bekannte Stadium, in dem ein sonst schweigsamer, bescheidener, ruhiger Mensch 
gesprächig, aufdringlich und lebhaft wird, ist bei weiterem Alkoholgenuß von 
einem Stadium gefolgt, in welchem all dies schwerfälliger wird, um schließlich 
nach einem kurzen Stadium der Rührseligkeit in den Zustand der Alkohol­
betäubung überzugehen. Im ersten Stadium wird durch den Wegfall vieler 
moralischer und ethischer Hemmungen auch die sonst beherrschte Sinnlichkeit 
freier zum Vorscheine kommen als im nüchternen Zustand. Dieser Steigerung 
des Geschlechtstriebes steht aber keine Vermehrung der geschlechtlichen Kraft 
beim Manne zur Seite, im Gegenteil, durch den Alkoholgenuß ist sie stark be­
einträchtigt. Sicher ist, daß in diesem Zustande Mann oder Weib geschlecht­
lichen Reizen bedeutend leichter und wehrloser gegenübersteht, so daß der 
Alkohol mit Recht als größter Verführer und Kuppler bezeichnet werden kann. 
Dazu gesellt sich noch durch die alkoholische Euphorie die Geringschätzung 
sonst richtig erkannter Gefahren des Geschlechtsverkehrs für beide Geschlechter 
und infolgedessen verhältnismäßig häufig erworbene Geschlechtskrankheiten, 
eventuell Schwangerschaften unter der Einwirkung des Alkohols. Durch die 
alkoholgeschwächte Potenz des Mannes dauert der Akt länger, und der Be­
treffende setzt sich also der Gefahr um so länger aus. Die alkoholische Euphorie 
ist auch schuld daran, wenn nachher die sonst geübte Prophylaxe nicht richtig 
oder gar nicht vollzogen wird. Auch LoMHOLT stellt fest, daß der Alkohol der 
Anwendung von Schutzmitteln entgegenwirke. 

Diese Beziehungen des Alkohols zu der ersten Phase des Geschlechtstriebs, 
dem Kontraktationstrieb, werden vom Prostitutionskapital ausgenützt, um 
mit Hilfe des Alkohols durch die künstliche Aufpeitschung des Geschlechts­
triebs der Prostitution einen größeren Zulauf zu schaffen. Ein Bordellbetrieb 
oder Führung von Animierkneipen, Bars u. dgl. ;väre ohne Alkohol un­
möglich. Andererseits benützt das Alkoholkapital die Prostitution dazu, um 
durch deren Zureden und deren Interesse am Alkoholkonsum (Prozente) den 
Alkoholgenuß der Männer zu steigern. Schließlich dient der Alkoholgenuß 
dazu, durch ständige Alkoholisierung die hier und da erwachenden moralischen 
Regungen der der Prostitution Anheimgefallenen zu unterdrücken. Der Alkohol 
fördert den ersten Schritt zur Prostitution und erhält auch die Frau in der 
Prostitution. Der Alkohol macht aber auch den Männern die. Prostitution 
erträglicher und lockt zum Teile mit Hilfe einer fragwürdigen Kunst, mit Riesen­
reklame, mit Unterstützung einer bestochenen Presse und von Modeschrift­
stellern die vielleicht widerstrebende männliche Jugend in den Bannkreis von 
Alkohol und Prostitution. 

Auch in Amerika liegen die Verhältnisse nicht anders. HENNING berichtet, 
daß die Saloons in den meisten Fällen nichts anderes sind als Dives, d. h. Orte, 
in denen die Prostitution eine Heimstätte hat. 1910 betrugen die Einnahmen 
für geistige Getränke in den "disorderly Saloons" 4 307 800 Dollar, in den 
Bordellen 2 915 760 Dollar. 

Deshalb ist jede Maßregel zur Sanierung der Prostitution vergeblich, die 
nicht in energischer Weise den Alkohol aus dem Prostitutionsbetriebe aus­
schaltet. Bei diesen Maßnahmen hat man nicht nur mit dem Widerstand des 
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Prostitutionskapitals, sondern noch vielmehr des gewaltigen, alles korrum­
pierenden Alkoholkapitals zu rechnen. Deshalb kann eine Lösung der in Frage 
stehenden Probleme nicht gesondert erfolgen, sondern es muß mit großer Energie 
alles Schädliche gleichzeitig ausgerottet werden. Man kann die Prostitution 
nicht ungefährlich machen, ohne den Alkohol aus ihrem Betriebe gänzlich 
auszuschalten. Eine Teilausschaltung des Alkohols für eine bestimmte Gruppe 
von Geschäftsunternehmungen ist nicht möglich. Deshalb muß der Kampf 
auf eine vollständige Ausschaltung des Alkohols aus dem geselligen Leben 
gerichtet sein, d. h. die Bestrebungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten müssen Hand in Hand gehen mit dem Kampfe gegen den Alkohol durch 
vollständige Prohibition. 

Das Zusammenwirken von Alkohol und Prostitution bringt es mit sich, 
daß dem Alkoholfreunde stets Gelegenheit gegeben ist, Alkohol und Weib 
bequem zu genießen. All die Weinstuben, Animierkneipen u. dgl. haben nur 
die eine Aufgabe, durch Vermittlung der holden Weiblichkeit den Wirten die 
Abnehmer für ihre oft fragwürdigen Getränke zu liefern. Da das Geschäft 
nur dann einträglich ist, wenn die Bedienung weiblich, jung und hübsch ist, 
haben die Wirte ein Interesse daran, den Wünschen ihrer Gäste in dieser Be­
ziehung stets entgegenzukommen. Außerdem gehört zum Kellnerinnenberufe 
keine besondere Vorbildung. Dort drängt sich alles zusammen, was rasch und 
leicht Geld verdienen muß. Zwar ist die Bezahlung gering, doch der Verdienst 
manchmal sehr groß. Natürlich darf die betreffende Frau mit ihren Reizen 
nicht sparsam umgehen. Mag auch manche mit den besten Absichten und von 
der Not gedrungen diesen Beruf ergreifen, unter dem Einfluß des Milieus und 
unter der Einwirkung des notdrungenermaßen reichlich genossenen Alkohols 
fallen bald die letzten Bedenken ab, die sie noch aus einer besseren Zeit mit­
gebracht hat. Sie lernt bald verstehen, daß der Gast, der sie begehrt, der Mäch­
tigere ist und fügt sich willig seinen Wünschen, insbesondere, wenn sie davon 
eine Aufbesserung ihres absichtlich kärglich bemessenen Gehaltes zu erwarten 
hat. Schließlich wird sie aktiv, um einesteils einen möglichst großen Wein­
konsum zu erzielen, da sie der Wirt daran mit Prozenten beteiligt, und um den 
Gast zum Geschlechtsverkehr zu verleiten, weil sie dafür bezahlt wird. Diese 
Stellung der Kellnerin ist nicht überall gleich; es gibt Länder (Schweiz, Süd­
deutschland u. dgl.), in, denen der Kellnerinnenberuf nichts mit der Prosti­
tution zu tun hat. Aber die gekennzeichneten niederen Lokale sind geradezu 
auf diesem Kellnerinnenbetrieb aufgebaut. Daß dem so ist, zeigen auch die 
Zahlen, aus denen ersichtlich ist, daß viele Prostituierte früher Kellnerinnen 
waren, bevor sie gänzlich der Prostitution anheimfielen. 

Einen Beitrag, der die engen Beziehungen zwischen Prostitution und Alkoho­
lismus beweist, bringt HoPPE. Von 2000 New-Yorker Prostituierten, die im 
Jahre 1863 untersucht wurden, waren 49,8% starke Trinkerinnen, 32,3% mäßig 
und 17,9% abstinent. 9,6% gaben Neigung zum Trinken als Ursache der Prosti­
tution an. 

Von 134 Prostituierten im Departement zu Brügge waren 65 Trinkerinnen, 
von ll5 Prostituierten im Frauenasyl 54 Trinkerinnen, d. h. insgesamt 47,70fo. 
Bei den Frauen, die später zur Prostitution gelangen, scheint der Alkoholismus 
vorauszugehen und die Ursache der Prostitution zu sein. Bei denen, die sich 
schon frühzeitig der Prostitution ergaben, ist er mehr oder weniger Begleit­
erscheinung ihrer Lebensweise, ein Mittel zur Betäubung des vielleicht schon 
unerträglichen Daseins. 

Eine Umfrage über den Alkoholgebrauch, die S. WrsLOUCH (zitiert bei 
WEISSENBERG) bei 573 Prostituierten in Moskau veranstaltete, ergab 548 Ant­
worten. 4 73 gaben Alkoholgebrauch zu. Die meisten von ihnen tranken schon, 
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bevor sie noch Prostituierte waren, und zwar 183 viel, 219 mäßig und 171 selten. 
Als Ursache für Trunksucht bezeichneten die Gewohnheit 132, das Betäubungs­
bedürfnis 132, die Bewirtung der Gäste 81 und die Forderung der Lokalbesitzer 
63. Über die Umstände des ersten Geschlechtsverkehrs waren nur 342 Ant­
worten eingegangen. Danach waren 56 nüchtern, 73 vollbetrunken und 192 
leicht betrunken. 

Eine Untersuchung über den Einfluß des Alkohols auf die Prostitution 
stellt die Arbeit des "Kgl. Sozialstyrelsen" dar, die sich mit den in den Jahren 
1916-1924 in die Zwangsarbeitsanstalt Landskrona aufgenommenen Frauen 
befaßt, die mit wenigen Ausnahmen Prostituierte sind. Von 936 Frauen waren 
144 unehelicher Geburt. Die anderen 792 konnten nur in einem verhältnis­
mäßig kleinen Teile genaue Auskünfte über ihre häuslichen Verhältnisse geben. 
In 40 (von 372) war der elterliche Haushalt verwahrlost, darunter in 16 Fällen 
wegen Trunksucht eines Elternteiles. Nur in 108 Fällen konnte eine Auskunft 
über erbliche Belastung seitens der Eltern oder Geschwister erlangt werden. 
Davon waren in 18 Fällen eines der Eltern trunksüchtig, 16 mal eines der Eltern 
Landstreicher oder kriminell, 6 mal lag bei einem Elternteil Geisteskrankheit 
vor, in 90 Fällen waren ein oder mehrere Geschwister trunksüchtig. 

Von den Prostituierten waren 68,1% trunksüchtig. Viele davon waren 
in noch jugendlichem Alter. Von 417 Prostituierten unter 25 Jahren waren 
62% trunksüchtig, von 411 zwischen 25 und 40 Jahren waren 700fo, von 108 im 
Alter von über 40 Jahren waren 81% trunksüchtig. Demnach nimmt also die 
Trunksucht mit steigendem Alter zu. 

Unter den zum ersten Male wegen Unzucht Bestraften befindet sich schon 
ein beträchtlicher Prozentsatz von Trinkerinnen (41 Ofo). Nur wenig mehr 
Trinkerinnen sind unter den schon wiederholt wegen Prostitution zur Zwangs­
arbeit Verurteilten. 

Von 835 Untersuchten waren bloß 87 ohne Anzeichen von Geschlechts­
krankheiten. 598 waren syphilitisch. 

Untersuchungen über den Einfluß des Alkohols auf venerische Infektion 
sind in letzter Zeit mehrfach vorgenommen worden. Als erster hat FoREL 
eine kleine Statistik zusammengestellt, nach welcher von 182 Männern 76,4°/0 

ihre Geschlechtskrankheit in alkoholisiertem Zustande erworben hätten. LANG­
S'l'EIN untersuchte 179 Frauen, von denen 43,8% zur Zeit der Infektion unter 
dem Einfluß des Alkohols standen. MöLLER fand unter den von ihm befragten 
geschlechtskranken Männern 67,70fo, die unter dem Einfluß des Alkohols sich 
geschlechtlich infiziert haben. N OTTHAFFT befragte 1225 Geschlechtskranke 
und stellte fest, daß 218 = 17,7% sicher oder mit Wahrscheinlichkeit in be­
rauschtem Zustande waren, als sie sich infizierten, und 140 = ll,40fo, bei denen 
der Einfluß des Alkohols zwar nicht sicher, aber möglich war. HEcHT hat un­
gefähr 1000 Geschlechtskranke auf das Verhältnis zwischen Alkohol und vene­
rischer Infektion befragt. Bei 43% derselben war der Einfluß des Alkohols 
auf das Zustandekommen des infizierenden Geschlechtsverkehrs gegeben. 
Noch bedeutend höher sind die Prozentzahlen bei den Ehemännern, von denen 
sich 60% unter dem Einfluß des Alkohols infiziert haben. 

In einer Umfrage, die bei 7000 Kranken des Moskauer venerologischen 
Ambulatoriums veranstaltet wurde (M. WEIN), sind auch Zahlen über das Ver­
hältnis des Alkohols zur Ansteckung enthalten. Von den Unverheirateten 
waren 30% bei der Ansteckung berauscht. Von den Verheirateten, die getrennt 
von ihrer Familie leben, 51 Ofo und von den Verheirateten, die mit ihrer Familie 
leben, 7l-720fo. Es ist interessant, daß sich die letztere. Zahl fast genau mit 
den von HECHT ermittelten deckt, der fast denselben Prozentsatz alkoholischer 
Beeinflussung verheirateter Männer feststellt. 
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Der fördernde Einfluß des Alkohols auf die Geschlechtskrankheiten kann 
festgestellt werden, wenn man die Verteilung der Infektionen auf die einzelnen 
Wochentage vornimmt. Dies hat HECHT bei 222 Infektionen, die gelegent­
lichem Verkehre folgten, festgestellt. Es infizierten sich: 

an Sonn- und Feiertagen 
am Montag .. 
" Dienstag . 
" Mittwoch . 
" Donnerstag 
" Freitag . . 
" Samstag . 

37,7% 
8,5o/o 

10,8" 
8,5" 
8,5" 

11,2" 
19,8" 

Es ist bekannt, daß der Samstag und die Sonn- und Feiertage auch die 
Tage des größten Alkoholkonsums sind. Nun könnte man einwenden, daß 
es sich hier um ein zufälliges Zusammentreffen zweier Triebe handelt, zu deren 
Befriedigung meistens die freie Zeit benutzt wird. Es muß zugegeben werden, 
daß in manchen Fällen schon vorher mit der Möglichkeit eines Geschlechts­
verkehrs gerechnet wurde, aber sicherlich wird es auch häufig genug vorgekommen 
sein, daß die Absicht eines Liebesabenteuers nicht bestand, und erst der alko­
holisierte Zustand die Vorbedingung zu einem solchen schaffte. Insbesondere 
bei den Ehemännern hat es sich gezeigt, daß die leicht euphorische Stimmung 
in dieser Beziehung mit großen Gefahren verbunden ist. Ferner muß man die 
Bedeutung des Zahltages in Betracht ziehen, der sowohl für den Alkoholgenuß 
als auch für den außerehelichen Geschlechtsverkehr von Bedeutung ist. Häufig 
sind beide miteinander verknüpft (Kellnerinnen) und schließlich hat es das 
Alkoholkapital verstanden, fast jegliches Vergnügen und jede Erholung dem 
Arbeiter und dem Mittelstand mit Alkoholgenuß zu verbinden, so daß beim 
besten Willen zur Alkoholenthaltsamkeit doch der Trinkzwang sich durchsetzt. 

Daß die Fernhaltung des Alkohols von den Erholungsstätten mit einer 
beträchtlichen Abnahme der Geschlechtskrankheiten einhergeht, zeigen unter 
anderem auch die Statistiken der britischen Armee. 

Aufnahmen auf 1000 Mann 

Jahr 

1886-1890 
1891-1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1909 ... 
1901-1905 
1906-1909 

Alkoholische 
Erkrankung 

3,1 
2,1 
2,6 
2,6 
1,5 
1,3 
1,2 
1,7 
1,4 
0,7 
1,8 
1,15 

Geschlechts­
krank 
207,6 
143,7 
95,6 

110,1 
109,1 
107,6 
90,5 
99,4 
84,4 
68,4 

102,6 
79,4 

Diese Erfahrung haben auch andere Armeen, insbesondere die amerikanische 
gemacht, so daß man wohl sagen kann, daß die Einschränkung des Alkohol­
genusses von einem Sinken der Geschlechtsinfektionen gefolgt ist. 

Einem Bericht von C. F. STODDARD ist zu en1;nehmen, daß in Massachusetts 
die Zahl der Geschlechtskranken nach Einführung der Prohibition gesunken 
ist; obwohl die Zahl der Ärzte, welche ihre Fälle vom Februar 1918 an meldeten, 
ständig stieg, sank doch die Gesamtzahl der gemeldeten Kranken. Es handelte 
sich meistens um Fälle im ansteckenden Stadium und frische Infektionen. 
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Jahr 

1918 (11 Monate) 
1919 ..... . 
1920 ..... . 
1921 ..... . 
1922 (bis 31. März) 

Gesamtzahl 
der Fälle 

10 965 
13 562 
10 211 
8 060 
1668 

Monatlicher 
Durchschnitt 

996 
1130 
851 
672 
556 

107 

An einem Krankenhause in London wurden vom Juli bis September 375 
Männer mit Geschlechtskrankheiten behandelt. Von diesen waren 246 ledig, 
109 verheiratet, 8 Witwer und 12 Geschiedene. Bei der Befragung über die 
Umstände ihrer Ansteckung ergab sich, daß 299 mäßige Trinker waren, 20 waren 
Totalabstinenten und 56 waren mehr oder weniger betrunken zur Zeit ihrer 
Infektion (GoRELL). 

ScHEIN-VOGEL hat bei seinen Untersuchungen im Shitomirschen Kreis 
festgestellt, daß sich 150fo der Geschlechtskranken im berauschten Zustande 
infiziert haben. 

Nach IKTHEMANN erfolgten in Leningrad vor Freigabe des Alkohols 250fo 
der Ansteckungen im Rausch. 

Einen seltsamen Schluß zieht ScHWIENING aus dem fast andauernden An­
stieg an Geschlechtskranken in der amerikanischen Armee betreffs des Alkohols. 
Er nimmt an, daß diese Vermehrung auf das seit 1900 bestehende völlige Verbot 
alkoholischer Getränke in den Kantinen zurückzuführen sei. Dadurch wäre 
das Militär zum Aufsuchen von Kneipen und Vergnügungslokalen gezwungen, 
wo sie leicht unter dem Einfluß des Alkohols sich Geschlechtskrankheiten 
zuziehen. 

Betreffs der Formen des Alkoholismus ist zu erwähnen, daß es nicht so 
sehr die Gewohnheitstrinker sind, die unter dem Einfluß des Alkohols geschlechts­
krank werden, als die sonst nüchternen oder mäßigen, bei denen oft eine geringe 
Alkoholgabe genügt, um sie den Verführungen der Prostitution zugänglicher 
zu machen. Der chronisch Alkoholisierte ist zwar in seinem Denken und 
Sprechen obszön, doch ist sein Geschlechtstrieb meist so geschwächt, daß es 
seltener zur Durchführung seiner Absichten kommt. Gerade die sonst Ent­
haltsamen sind auf das äußerste bedroht. Zu dieser Gruppe zählen auch die 
Verheirateten, wie denn überhaupt der Alkohol als Verführer von Mädchen 
und Frauen und damit indirekt als V er breiter der Geschlechtskrankheiten 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. 

Es scheint überflüssig zu sein, in einer für Fachleute bestimmten Arbeit 
den ungünstigen Einfluß des Alkohols auf den Verlauf der Geschlechtskrank­
heiten zu erwähnen. Es kann aber nicht schaden, wenn kurz darüber geschrieben 
wird, weil trotz des Bekanntseins dieser Tatsache die Stellung der Ärzte zur 
Alkoholfrage noch immer zum größten Teil durch den persönlichen Geschmack 
und nicht durch das Interesse für das allgemeine Wohl bestimmt wird. Die 
Entzündung beim Tripper wird durch Alkoholgerruß gesteigert, der Verlauf 
des Trippers gestaltet sich schmerzhafter und schleppender ; es stellen sich 
leichter Komplikationen ein; die Ausheilung wird dadurch verzögert. Auch 
die Behandlung gestaltet sich durch den euphorischen Leichtsinn des Alkoho­
likers unregelmäßiger und deshalb nachlässiger als sonst. Eine schon fast 
erloschene Gonorrhöe kann durch den Genuß einiger Glas Bier zu alter Stärke 
angefacht werden. Für die Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten und den 
Verlauf des Trippers ist der gelegentliche Alkoholgerruß von größerer Bedeutung 
als chronische Trunksucht. Für die Syphilis dagegen ist letztere von großem 
Einfluß. Der durch beständigen Alkoholgerruß geschwächte Körper ist in seiner 
Widerstandskraft gegen alle Krankheiten, also auch gegen die Syphilis sehr 
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geschwächt. Schon im Primärstadium kann sich dies dadurch äußern, daß 
der Primäraffekt "brandig" wird. Das sekundäre Stadium zeigt häufig schwerere 
Krankheitsformen. Manche Autoren berichten über Fälle von typischer Syphilis 
maligna bei Alkoholikern (HAsLUND, B&oussE, DREYER, ÜHRISTIAN, EGOROW, 
LAINE, LocHTE, MoREIRA, NEUMANN, Nrn:oLSKY, NoBL, 0REY, RIEHL, SANDMANN, 
ScHWETZ und TEREBINSKI). Ebenso kommt es verhältnismäßig häufiger zu 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Daß die Frauen, trotzdem bei ihnen 
viel Syphilis vorkommt, geringe Tabes- und Paralysezahlen aufweisen, während 
die Prostituierten infolge ihres großen Alkoholkonsums relativ bedeutend 
häufiger an Metalues erkranken als alle anderen Frauen, spricht für die ursäch­
liche Rolle des Alkohols. 

Dem Alkohol schreibt LACAPERE die Schuld zu, daß bei den Europäern 
die metasyphilitischen Nervenerkrankungen im Vergleich zu den Eingeborenen 
verhältnismäßig häufig sind. Während beim Europäer die Hauterkrankungen 
fast immer leicht sind, werden das Nervensystem und die Eingeweide von 
schweren Erscheinungen befallen. Im Gegensatz dazu sind bei den Arabern 
die Haut- und Knochenerkrankungen sehr häufig und von schwerem Verlauf, 
während Nervensystem und Eingeweide nur ausnahmsweise Sitz der Erkrankung 
sind. So fand er unter 2850 eingeborenen Syphilitikern 57 mal Eingeweide­
erkrankungen (darunter 30 Fälle von Hodensyphilis) und 166mal tertiäre 
Nervensyphilis, unter denen aber nur 3 Tabiker und I Paralytiker waren. Durch 
den Alkohol nun kommt es beim Syphilitiker zu einer starken Veränderung 
eines Organes oder er ist die Ursache für das Eintreten der Arteriosklerose, 
die in verschiedenen Formen als Aortenaneurysma, als Gehirnblutung, als 
Nierensklerose u. dgl. mehr in Erscheinung treten kann, oder er schafft 
die Prädisposition zu einer sklerotischen Organveränderung. Beim Europäer 
entsteht durch den Alkoholgenuß eine dauernde arterielle Spannung, in deren 
Gefolge es zur Sklerose kommt. Die Eingeborenen genießen keinen Alkohol; 
infolgedessen kommt es nicht zu der eben beschriebenen arteriellen Span­
nung, abgesehen davon, daß sie oft an Malaria leiden, die zur Gefäßerschlaffung 
führt. Selbst auf die europäischen Kinder soll der Alkohol verderblich ein­
wirken, indem er hereditäre arterielle Spannungen verursacht, die bei den 
Kindern, obwohl sie keinen Alkohol genossen haben, sklerotische Krankheits­
formen hervorrufen. 

Auf den Zusammenhang zwischen Alkohol und Unsittlichkeit macht Frau 
GERKEN-LEITGEBEL nachdrückliehst aufmerksam und kommt zu dem logischen 
Schlusse, daß Frauen wohl in Speisewirtschaften, nicht aber in Trinkwirt­
schaften beschäftigt sein können. Die Folge dieser Maßnahme wäre das Ein­
gehen der Animierkneipen, die ohne Frauen nicht bestehen können. In der 
ersten Zeit würde freilich durch das Freiwerden vieler Kellnerinnen die Zahl 
der Straßenprostituierten einen Zuwachs erhalten; aber der neue Zustrom 
zum Kellnerinnenberuf wäre eingestellt. In alkoholfreien Betrieben können 
Frauen ohne Gefahr für sich und die Volksgesundheit beschäftigt sein. 

Der Alkoholismus gilt als Zeichen einer degenerativen Anlage. Verbunden 
mit dem Schwinden ethischen Empfindans kann er beim akuten Rausche Sexual­
verbrechen auslösen. Auffällig äußert sich diese Rolle bei Fällen von Inzest, 
die H. F. STELZNER beschreibt. In 7 von 11 erwähnten Fällen wird der Alko­
holismus der Täter hervorgehoben. Aber auch für die Belastung der meist 
degenerierten Opfer kommt vorwiegend der Alkohol in Betracht. Er kann in 
Form des chronischen Alkoholismus wirken, dann meist durch Abstumpfung 
des moralischen Empfindens. Der akute Rausch führt zu geschlechtlicher 
Hyperästhesie, hebt gleichzeitig die moralischen Einwände auf und läßt die 
eventuellen Folgen des Verbrechens in milderem Lichte erscheinen. 
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Man kann also ruhig behaupten: Ohne Bekämpfung des Alkohols kann 
der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten nicht erfolgreich geführt werden. 
Die Leitsätze für eine solche Propaganda seien im nachstehenden in Form 
eines Flugblattes des Deutschen Vereines gegen den Alkoholismus (Mitt. d. 
D.G.B.G., Bd. XV, 24) wiedergegeben: 

Was jedermann vom Alkohol und den Geschlechtskrankheiten wissen muß! 
Er muß wissen: 

l. Die freiwillige Beherrschung der sinnlichen Triebe, insbesondere des 
natürlichen Geschlechtstriebes, verleiht dem Menschen seine Würde und erhebt 
ihn über das Tier. 

2. Die völlige Enthaltung vom Geschlechtsverkehr schädigt die Gesundheit 
nicht. 

3. Der unmäßige Alkoholgenuß (in Form von Wein, Bier, Branntwein, 
Obstwein usw.) reizt die sinnlichen Triebe, hebt die freie Willensbetätigung 
des Menschen auf und führt so in der Regel zu unbesonnenen geschlechtlichen 
Ausschweifungen. 

4. Die meisten Geschlechtskrankheiten werden so in einer durch Alkohol­
genuß bewirkten Trübung der Überlegung und des Gewissens - nicht nur 
in betrunkenem, sondern oft in nur. "angeheitertem" Zustand erworben. 

5. Wer sich mutwillig und leichtsinnig, besonders unter dem Einflusse 
des Alkoholgenusses, den großen Gefahren des außerehelichen Geschlechts­
verkehrs aussetzt, verletzt in ärgster Weise die Pflichten gegen sich selbst, 
gegen seine Familie und gegen sein Vaterland. 

6. Außerehelicher Geschlechtsverkehr birgt stets die Gefahr der Über­
tragung von Geschlechtskrankheiten in sich. Auch die strengste polizeiliche 
und ärztliche Überwachung der Prostituierten bietet keine Gewähr für deren 
Gesundheit. Es gibt kein anderes wirklich sicher wirkendes Schutzmittel gegen 
diese Gefahren, als die Vermeidung des außerehelichen Geschlechtsverkehrs. 

7. Durch Enthaltsamkeit oder wenigstens strenge Mäßigkeit im Genuß 
geistiger Getränke wird die Gefahr der Geschlechtskrankheiten vermindert. 

8. Durch den Genuß geistiger Getränke wird auch Verlauf und Dauer einer 
Geschlechtskrankheit ungünstig beeinflußt. 

9. Geschlechtskranke, welche durch Leichtsinn oder Nachlässigkeit ihre 
Krankheit auf andere übertragen, können strafrechtlich verfolgt werden (Para­
graph 223 und 230 des RStrGB.). 

10. Geschlechtskrankheiten können nur durch den kundigen Arzt und niemals 
durch Kurpfuscher oder auf brieflichem Wege sachgemäß behandelt werden. 
Wenn der Verdacht einer solchen Krankheit vorliegt, muß sofort ärztlicher 
Rat in Anspruch genommen werden. Jeder Aufschub verschlimmert die Gefahr. 

11. Im ganzen Deutschen Reich sind Beratungsstellen für Geschlechts­
kranke eingerichtet, die kostenlos und verschwiegen die notwendige ärztliche 
Behandlung vermitteln. 

12. Jeder, der an Syphilis oder Tripper erkrankt war, muß sich hüten zu 
heiraten (oder wenn er schon verheiratet ist, den ehelichen Verkehr wieder 
aufzunehmen), wofern ihm nicht ein zuverlässiger Arzt dies ausdrücklich als 
unbedenklich bezeichnet hat. 

8. Geschlechtliche Enthaltsamkeit. 
Im Rahmen der erzieherischen Maßnahmen, die durch Vorbeugung Ge­

schlechtskrankheiten verhüten sollen, spielte seit jeher die Frage der geschlecht­
lichen Enthaltsamkeit eine bedeutende Rolle. Es gibt sogar Kreise, die sich 
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von der Durchsatzung dieser Forderung das meiste zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten versprechen. Diesen bedeutet das Eintreten für die 
Enthaltsamkeit gleichzeitig den Kampf gegen jeden vor- und außerehelichen 
Geschlechtsverkehr. Es ist dies der alte Standpunkt der christlichen Kirche, 
die in der Askese ein erstrebenswertes Ideal erblickt. Die Anhänger dieser 
Richtung vergessen, daß sich diese Forderung nie durchsetzen konnte, obwohl 
die Macht der Kirche in früheren Jahrhunderten bedeutend größer war als 
heute und über ganz andere Mittel verlügte, ihren Willen durchzusetzen. Trotz 
schärfster Strafen und fast lückenlosen Einflusses auf das gesamte Erziehungs­
wesen hat das Predigen der Askese keinerlei Erfolg aufzuweisen gehabt. Der 
Unterschied zwischen Theorie und Praxis war hier wie in allen Fragen, die das 
Geschlechtsleben betreffen, selbst bei den Vertretern der Kirche sehr groß. 
Um so entschiedener hat sich das Volksempfinden immer und jederzeit dagegen 
gestellt, und so kann man heute ruhig sagen, daß die Askese als einziges Mittel 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vollständig versagt hat und 
auch für die Zukunft keine Aussicht bietet, allein der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten Einhalt gebieten zu können. 

Die Stellungnahme zur Frage der geschlechtlichen Enthaltsamkeit ist 
je nach der Weltanschauung verschieden. IwAN BLOCH stellt· 5 Gruppen auf: 

I. Die Verfechter der absoluten Enthaltsamkeit für das ganze Leben 
(TOLSTOI, WEININGER, GRABOWSKY, KURNIK). 

2. Viele .Ärzte treten für eine zeitweilige Enthaltsamkeit ein, bis die Mög­
lichkeit eines dauernden, seelisch und körperlich gesunden Geschlechtsverkehres 
gegeben ist. 

3. Andere wieder sind Anhänger der doppelten Moral, die vom Weibe 
geschlechtliche Enthaltsamkeit bis zur Ehe verlangt, dem Manne aber alles 
gewährt. 

4. Einige ideal veranlagte Menschen, meist Frauen (VERA), stellen die Forde­
rung der Enthaltsamkeit bis zur Ehe für beide Geschlechter auf. Und schließ­
lich noch 

5. eine Gruppe, welche die Möglichkeit der Enthaltsamkeit überhaupt 
leugnet. 

Die Forderung der vorehelichen geschlechtlichen Enthaltsamkeit wird 
aus verschiedenen Gründen aufgestellt. Zunächst einmal deshalb, weil jeder 
außereheliche Geschlechtsverkehr mit Gefahren verknüpft ist, die über kurz 
oder lang zu einer Erkrankung führen können. Von diesem Standpunkt aus 
gesehen, ist allerdings die geschlechtliche Enthaltsamkeit, aber hier nur die 
zeitweilige geschlechtliche Enthaltsamkeit, ein gutes Mittel zur Verhütung 
der Geschlechtskrankheiten. Viele stellen aus moralischen Gründ~n das Ver­
langen nach vorehelicher Enthaltsamkeit auf, insbesondere mit Rücksicht 
auf die von den Männern verlangte voreheliche Enthaltsamkeit der Frauen. 
Es mögen auch hier erzieherische Gründe mitwirken, die den Mann rechtzeitig 
an die Beherrschung seines Geschlechtstriebes gewöhnen wollen, um ihn instand 
zu setzen, auch in der späteren Ehe in den Zeiten, da seine Frau aus physio­
logischen Gründen geschont werden muß, monogam 2jU bleiben. 

Den Vertretern der vorehelichen Enthaltsamkeit stehen die Anhänger 
der Anschauung entgegen, die man als die physiologische bezeichnen könnte. 
Sie vertreten die Ansicht, daß der Geschlechtstrieb so mächtig ist, daß er sich 
über die durch Erziehung, Sitte und Moral gesetzten Schranken hinwegsetzt. 
Außerdem sei die Enthaltsamkeit unter den derzeitigen Verhältnissen nicht 
nur schwer durchzuführen, sondern auch für die Gesundheit des betreffenden 
Menschen nicht ganz ohne Folgen. Und so ergab sich aus diesem Für und 
Wider eine große Zahl von Streitschrüten und Aufsätzen, die die Frage der 
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geschlechtlichen Enthaltsamkeit von allen Seiten her gründlich beleuchten. 
Es sei hier nur auf das Material verwiesen, das in der Debatte über diese 
Frage bei der Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge­
schlechtskrankheiten in Dresden 1911 von den verschiedensten Fachleuten vor­
gebracht wurde. Für diesen Aufsatz mag ein kurzer Überblick genügen: 

Unter geschlechtlicher Enthaltsamkeit ist Enthaltung von jeder Betätigung 
zur Erzielung des individuellen Sexualzieles zu verstehen 1). Jemand, der keinen 
Geschlechtstrieb hat, kann leicht enthaltsam sein im Vergleiche zu dem, der 
nur Sexualmensch ist, und dessen ganze Lebensführung sich der Befriedigung 
des übermächtigen Geschlechtstriebes unterstellt. In dieser Beziehung gleicht 
selten ein Mensch dem anderen. Nun muß, wenn von geschlechtlicher Enthalt­
samkeit gesprochen werden soll, zunächst einmal zwischen totaler und partieller 
Abstinenz unterschieden werden. Totale, d. h. lebenslängliche Abstinenz gehört 
unter normalen Verhältnissen bei bestehendem Geschlechtstrieb wohl zu den 
Seltenheiten. Partielle oder zeitweilige Abstinenz wird durch verschiedene Um­
stände erfordert und ist kürzere oder längere Zeit durchzuführen. Das wird vor 
allem Sache des Temperamentes und nicht zum wenigsten auch der Erziehung und 
der Umgebung sein. Nichts wird dem Menschen von seiner Umgebung so schwer 
gemacht als ein Verhalten, das vom gebräuchlichen abweicht. Doch ist zeit­
weilige geschlechtliche Enthaltsamkeit sicherlich durchführbar, auch längere 
Zeit hindurch, wie es sich beispielsweise im Kriege und in der Gefangenschaft 
gezeigt hat. Doch darf eins bei dieser Frage nicht außer acht gelassen werden: 
die Enthaltsamkeit ist um so leichter durchzuführen, wenn sie zeitlich begrenzt 
ist und aus einem bestimmten Grunde empfohlen und durchgeführt wird. Die 
Enthaltsamkeit an und für sich wird wohl kaum das Ideal weiter Kreise werden 
können, zumal da sie dem natürlichen Triebe direkt entgegengesetzt ist. Es 
darf nicht vergessen werden, daß der Geschlechtstrieb bei jedem erwachsenen 
Menschen, allerdings mehr minder stark, vorhanden ist und mächtig nach 
Befriedigung drängt. Es ist fraglos, daß die Befriedigung dieses Triebes die 
Unruhe- und Unlustgefühle zu beseitigen in der Lage ist, die bei der Unmöglich­
keit der entsprechenden Befriedigung den Menschen beunruhigen und ihn 
manchmal von seiner Berufsarbeit ablenken. Wie mächtig der Geschlechts­
trieb ist, ersieht man daraus, daß das Wissen von den Gefahren, die mit ihm 
innig verknüpft sind, nicht in der Lage ist, jemanden von der Befriedigung 
zurückzuhalten, wie ja die verhältnismäßig große Zahl der infizierten Mediziner 
und Ärzte und die große Zahl der wiederholten Infektionen zur Genüge beweist. 
Die Unlustgefühle, die sich bei längerer Enthaltsamkeit und einer gewissen 
nervösen Disposition manchmal sehr stark zur Geltung bringen können, sind 
Ursache der Klagen über Abstinenzbeschwerden. Eine große Anzahl von Ärzten 
(M. MARCUSE, K. ALEXANDER, ERB, JASTROWITZ, w. STEKEL, THEILHABER, 
RUTGERS, NYSTRÖM, FREUD, LöwENFELD, KAFEMANN und viele andere) sieht 
in der Enthaltsamkeit die Ursache mannigfaltiger Beschwerden, und zwar 
ist die Enthaltsamkeit um so schädlicher, je stärker der Geschlechtstrieb und 
je wiederstandsloser das Individuum ist. Es würde zu weit führen, all das hier 
aufzählen zu wollen, was der geschlechtlichen Enthaltsamkeit zur Last gelegt 
wird, obwohl gewisse Nachteile ohne weiteres zugegeben werden müssen. Es 
ist sicher, daß die Durchführung der - wenn auch zeitweiligen - Enthalt­
samkeit viel Energie aufzehrt; es ist nicht ausgeschlossen, daß bei dem betreffen­
den Individuum die Gefahr besteht, daß sie in der Enthaltsamkeit stecken 
bleiben und, wenn es sich um Männer handelt, den Weg zum Weibe nicht finden 
können, oder die Frauen die Fähigkeit zur Liebe einbüßen und statt dessen 

1) Sexuelle Enthaltsamkeit ist Enthaltung von körperlicher Sexualbetätigung, die der 
betreffenden Sexualität entspricht (MüLLER). 
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Scham, Ekel und Scheu empfinden (STEKEL). In Fällen, wo sie schwer ertragen 
wird, soll sie durch Aufdrängung des Sexuellen arbeitsstörend wirken, nächtliche 
Unruhe, Schlaflosigkeit, reichliche Pollutionen hervorrufen. Sie kann zur 
Sexualneurasthenie führen, deren klinisches Bild mannigfach sein kann. Bekannt 
sind als Folge der Enthaltsamkeit der inguinale Schmerz des Verlobten, gewisse 
ziehende Schmerzen in den Hoden, Spermatorrhöe, Prostatahypertrophie, 
Orchitis erotica (WAELSCH). Angezweifelt wird, daß vorübergehende Enthalt­
samkeit zur Impotenz und dauernden Störungen führen könne. 

Es ist schwer, sich ein absolut klares Bild über die möglicherweise eintreten­
den Schädigungen nach erzwungener Enthaltsamkeit zu machen. Die Literatur 
bringt reichlich Belege dafür, ohne aber allgemeine Anerkennung zu findm1. 
So soll geschlechtliche Enthaltsamkeit bei Belasteten Melancholie, Paranoia, 
Irresein mit Zwangsvorstellungen, Satyriasis, Nymphomanie und halluzina­
torisches Delirium hervorrufen. Sexuelle Triebstörungen werden manchmal 
der erzwungenen Enthaltsamkeit (langer Aufenthalt in Gefängnissen, Kasernen, 
auf Schiffen) zur Last gelegt, was wieder von RoHLEDER und HIRSCHFELD 
entschieden bestritten wird. 

Auch bei Frauen werden mannigfache Enthaltsamkeitserscheinungen 
beschrieben, zu denen Anämie, Chlorose, Störungen der Menses (Oligomenor­
rhöe, Amenorrhöe, Dysmenorrhöe) gehören. Daß durch die Enthaltsamkeit 
Unterleibsleiden, Fluor, Kreuz- und Leibschmerzen, Obstipation, Phreno­
kardie, Angstneurosen, Psychosen mit erotischen Vorstellungen, Phantasien, 
Halluzinationen, Depressionen entstehen können, wird von manchen Autoren 
angegeben. Die Enthaltsamkeit kann bei den Frauen ihren Ausdruck in einem 
gewissen Typus finden, den PLoss-BARTELS als "die alte Jungfer" charakteri­
siert, die aus einem Gemisch von Verbissenheit, Schwärmerei und Mystizismus 
besteht. Auch der Reisetrieb alleinstehender Frauen, die Unruhe, die sie von 
Ort zu Ort treibt, scheint mit der Enthaltsamkeit in einer gewissen Verbindung 
zu stehen. 

EuLENBURG hält die sexuelle Enthaltsamkeit nur individuell für durch­
führbar. Im jugendlichen Alter bis zur Mitte der 20er Jahre ist sie unter hygie­
nisch-therapeutischer Lebensweise bei normalen Menschen leicht durchführbar, 
dagegen kann sie bei psychopathischen degenerierten Individuen oft mit Schädi­
gungen verbunden sein. Für Erwachsene liegen die Dinge anders; beide Ge­
schlechter können unter erzwungener Enthaltsamkeit leiden. Bei Frauen 
macht sich dann auch die unterdrückte Mütterlichkeit mit den Folgen der 
Enthaltsamkeit unangenehm bemerkbar. 

Auch LöwENFELD spricht sich ähnlich aus. Die Erträglichkeit der geschlecht­
lichen Enthaltsamkeit hängt von der Dauer derselben, dem Alter, der sexuellen 
und nervösen Disposition des betreffenden Menschen ab. Wichtig sind die 
äußeren Lebensverhältnisse. Im allgemeinen ertragen sie die Frauen leichter 
als Männer. Man darf nicht vergessen, daß die Enthaltsamkeitsleiden fast 
immer und rasch heilbar sind, jedenfalls aber an Zahl und Folgen bedeutend 
weniger verhängnisvoll für den betreffenden Menschen sind als venerische 
Erkrankungen. 

Die Enthaltsamkeit wird schwerer ertragen unter sonst gleichen V erhält­
nissen, wenn der betreffende Mensch vorher schon Geschlechtsverkehr hatte 
oder, wie es in der Ehe zu sein pflegt, an regelmäßigen Geschlechtsverkehr 
gewohnt war. Frauen in der Blüte ihrer Jahre, die plötzlich Witwen werden, 
empfinden dies besonders stark, wenn auch die körperlichen Folgen sicherlich 
bedeutend geringer sind als die psychischen. 

Als Nachteil geschlechtlicher Enthaltsamkeit bei Männern wird auch später 
sich geltend machender Mangel an technischen Kenntnissen des Geschlechts-
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verkehr:; angeführt. 1:-lolche M.äriner ::;iml dann manchmal zu lleginu ihrer ßhe 
bei ihren Bemühungen um den Geschlechtsverkehr ungeschickt. Die Angst 
vor dem Zutagetreten dieses Ungeschicks kann als Suggestion einer psychischen 
Impotenz wirken. Eine sachliche Erklärung durch den Arzt wird diese im all­
gemeinen übertriebenen Folgen sexueller Enthaltsamkeit sicherlich rasch zum 
Schwinden bringen. 

TANNENBAUM steht sogar auf dem Standpunkt, daß die Folgen der Ent­
haltsamkeit größer sind als die nach den Geschlechtskrankheiten. Denn die 
Abstinenz sei die Ursache der Mobilisierung sämtlicher Neurosen und Perver­
sionen. 

Die Durchführbarkeit der sexuellen Abstinenz zweifelt BLASCHKO ent­
schieden an. Vor allem stellt er in Abrede, daß die geschlechtliche Enthalt­
samkeit bis zur Ehe ohne Schaden für die Gesundheit durchzuführen sei. Es 
sei nicht zweifelhaft, daß sexuelle Enthaltsamkeit möglich sei, aber dies treffe 
nicht für alle Menschen zu. Sowohl Geschlechtstrieb als Lebenskraft sind 
bei verschiedenen Menschen verschieden stark entwickelt. Bei dem einen 
genügt eine geringe Willensanstrengung, um einen nur schwach sich regenden 
Geschlechtstrieb zu unterdrücken; bei anderen wiederum ist der Geschlechts­
trieb so stark entwickelt, daß er selbst mit größter Energie nicht niedergehalten 
werden kann. Sicher ist, daß also nicht alle dauernd bis zu ihrer Ehe enthaltsam 
leben können. Es wäre falsch, Maßnahmen auf Grundlagen auszubauen, die 
nicht für alle gleichmäßig zutreffen, und hieße die Augen vor der Wirklichkeit 
verschließen, wollte man nicht zugeben, daß der außereheliche Geschlechts­
verkehr nicht nur sehr verbreitet ist, sondern sogar an Ausbreitung zunimmt. 
Weil der außereheliche Geschlechtsverkehr mit der Prostitution innig ver­
knüpft ist, deshalb ist es auch aussichtslos, die Prostitution unterdrücken zu 
wollen. Vernünftig ist, sich mit .. dieser Tatsache abzufinden und zu versuchen, 
die Prostitution ungefährlich zu machen. 

Vielfach wird behauptet, daß zwischen Enthaltsamkeit und Impotenz 
ein gewisser Zusammenhang besteht. Infolge mangelnden Nervenreizes der 
Geschlechtsdrüsen kann es zu einer Schwächung der Potenz und, wie behauptet 
wird, auch zu dauernden Schädigungen kommen. Die Erfahrungen, die man 
diesbezüglich an katholischen Ordensbrüdern gemacht hat, sollen in diesem 
Sinne sprechen, doch sind die Berichte nicht einheitlich. Daß im Felde viele, 
auch kräftige Männer relativ impotent wurden, ist bekannt; nur ist bei den 
meisten nach Rückkehr in normale Zustände diese leichte Abschwächung der 
Potenz restlos verschwunden. Dort, wo dies nicht der Fall ist, handelt es sich 
möglicherweise um belastete Menschen oder solche, deren Nervensystem gleich­
zeitig auch gelitten hat. 

Bei kräftiger Sexualität kann sicherlich erzwungene Enthaltsamkeit zu 
kriminellen Handlungen führen. Daran ist nicht zu zweifeln. So z. B. ist nach 
W. HAMMER bei den geistlichen Lehrern in Frankreich eine höhere Prozentzahl 
von Sittlichkeitsvergehen und -Verbrechen festzustellen als bei den weltlichen 
Lehrern. Es ist auch sicher, daß Notzucht an Kindern häufig als Notbehelf 
bei erzwungener Enthaltsamkeit vorkommt. Auch sonst werden gewisse krimi­
nelle Handlungen in Zusammenhang mit der Sexualität gebracht. So z. B. 
führt STEKEL die Kleptomanie auf sexuelle Motive zurück. Geschlechtlich 
mächtig erregte, aber unbefriedigte Frauen, denen der Mut oder Gelegenheit 
zur geschlechtlichen Befriedigung fehlt, begehen Diebstähle. Der Diebstahl 
ist die verbotene Handlung, die sie begehen müssen. Ähnlich ist manchmal 
die Pyromanie zu beurteilen. 

Die Onanie kann als Folge der Enthaltsamkeit bezeichnet werden, wenn 
sie nicht in gewissen seltenen Fällen das Sexualziel darstellt. Sonst ist sie eben 
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nur ein Ersatz, der in der Pubertät fast als physiologische Geschlechtsbetätigung 
anzusehen ist und erst später bei eingetretener Geschlechtsreife als Surrogat 
bei nicht vorhandener Gelegenheit zum normalen Geschlechtsverkehr geübt 
wird. Die Ursache kann hier teils Zwang der Verhältnisse sein, die beispiels­
weise in einem kleinen Orte einem Lehrer die Möglichkeit normalen Geschlechts­
verkehrs rauben. Oder es können normale Gründe vorhanden sein; es kann 
Ekel vor Prostituierten und Angst vor Geschlechtskrankheiten zur Onanie 
führen. Man darf aber nicht vergessen, daß alle Schädigungen der Onanie 
ebenso wie der geschlechtlichen Enthaltsamkeit bei weitem nicht mit dem 
Schaden verglichen werden können, den der außereheliche Geschlechtsverkehr 
insbesondere durch die Geschlechtskrankheiten anrichtet. 

Im Gegensatze zu den Ärzten, die die Enthaltsamkeit für mehr oder minder 
schädlich erachten, gibt es .Ärzte, die sie für vollkommen unschädlich halten 
(HEGAR, RIBBING, TouToN, HECHT usw.). Selbst bei kräftigen Männern über 
24 Jahre sieht man eigentlich selten Beschwerden. Insbesondere muß betont 
werden, daß die Enthaltsamkeit nie zur Impotentia coeundi oder generandi 
führt. Bei geeigneter hygienischer Lebensweise wird geschlechtliche Enthalt­
samkeit im allgemeinen gut vertragen, insbesondere wenn es sich um Menschen 
unter 24 Jahren handelt. Die Erträglichkeit der Enthaltsamkeit ist vor allem 
davon abhängig, ob es sich um eine freiwillig durchgeführte oder erzwungene 
handelt; die erzwungene Enthaltsamkeit (Witwe, alte Mädchen u. dgl.) 
ist bei stärkerem Geschlechtstriebe allerdings von schweren Nachteilen für 
die Gesundheit begleitet. Vorbedingung für die Enthaltsamkeit ist eine hygie­
nische Lebensweise, die zunächst einmal in einer vollkommenen Ausfüllung 
der Zeit durch Arbeit und Erholung in zweckmäßiger Weise besteht. Arbeit 
oder Studium müssen ernsthaft betrieben werden. Die freie Zeit soll nicht in 
schlechter Gesellschaft und mit erotischer Lektüre, Besuch von aufreizenden 
Theater- und Kinostücken verbracht werden. Zu empfehlen ist ausgiebige 
und regelmäßige Sportbetätigung für beide Geschlechter, die in passender 
Weise für jede Jahreszeit angesetzt werden kann. Für Frühjahr und Herbst 
wäre Leichtathletik, Ballspiele, insbesondere :H'ußball, Tennis, Radfahren , zu 
empfehlen, der Sommer ist vorwiegend dem Schwimmen, Wanderungen, Alpen­
sport u. dgl. zu widmen, im Winter sind alle Arten von Schnee- und Eissport 
zu betreiben. Für das ganze Jahr ist Turnen, bei günstiger Witterung eventuell 
im Freien anzuempfehlen. Die Grundlage dieser Lebensführung bildet vollständige 
Enthaltsamkeit vom Alkohol und vom Tabakgenuß. Selbstverständlich kann 
diese Lebensweise um so leichter durchgehalten werden, je klarer das Ziel den 
jungen Leuten vor Augen geführt wird. So wenig die Enthaltsamkeit als Ziel 
an und für sich anzustreben ist, genau so wenig ist der Sport als solcher zu 
pflegen. Beide dienen nur dem einzigen Ziele: der Gesunderhaltung des Körpers. 

Die Diagnose von Enthaltsamkeitsbeschwerden ist nicht leicht. Es muß 
alles ausgeschlossen werden, was die sogenannten Enthaltsamkeitsbeschwerden 
:vielleicht auch hervorrufen könnte. Insbesondere darf sich der Arzt nicht von 
Kranken gewisse Beschwerden als Enthaltsamkeitsleiden suggerieren lassen, 
wenn aus dem ganzen Verhalten des betreffenden Kranken ersichtlich ist, 
daß es sich ihm nur um die formale Einwilligung des Arztes zum Aufgeben 
der erzwungenen Enthaltsamkeit handelt, wobei meist der Entschluß des 
Kranken, die Enthaltsamkeit aufzugeben, von vorneherein feststeht. Meistens 
handelt es sich um Verheiratete, die aus irgendeinem Grunde zur vorüber­
gehenden Enthaltsamkeit gezwungen sind und glauben, sie nicht durchführen 
zu können. Diese wollen sich oft den letzten Schritt zu einem schon feststehenden 
Entschluß dadurch erleichtern, daß sie sich die Zustimmung eines Arztes und 
damit die Beruhigung ihres Gewissens verschaffen. 
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Die Diagnose von Enthaltsamkeitsbeschwerden ist also streng individuell 
zu stellen, wobei in jedem einzelnen Falle alle Symptome genau zu prüfen 
sind. Erst, wenn die Beschwerden als sicher anzunehmen sind und keine andere 
Ursache für sie anzunehmen ist,, kann die Diagnose auf Enthaltsamkeits­
beschwerden gestellt werden. Sicher ist, daß der Geschlechtsverkehr bei allen 
Fällen von Enthaltsamkeitsbeschwerden geradezu wie ein Wunder wirkt: 
alle Beschwerden und Leiden schwinden wie mit einem Schlage. Das muß 
zugegeben werden, und es ist gut, daß der Arzt ein so radikales Mittel zu Beseiti­
gung der vielfach lästig empfundenen Beschwerden kennt. Es muß aber doch 
in jedem einzelnen Falle das Für und Wider der sexuellen Enthaltsamkeit 
und des Geschlechtsverkehrs geprüft werden. Dem Patienten müssen die 
Vorteile der geschlechtlichen Enthaltsamkeit für seinen besonderen Fall klar 
gemacht werden und nicht minder die Nachteile, die sich vielleicht auf sein 
Wohlbefinden, auf die Triebstärke beziehen und von der Stärke seines Geschlecht­
triebes abhängig sind. Dann muß aber auch unbedingt von dem heilenden 
Geschlechtsverkehr gesprochen werden, der Nutzen eines solchen in bezug auf 
die Gesundheit, Arbeitskraft u. dgl. geschildert, es müssen aber sehr energisch 
die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs betont werden. Bei 
Verheirateten kommt natürlich auch das ethische Moment des Ehebruchs in 
Frage. Es ist aber nicht Sache des Arztes, in diesen Fragen zu entscheiden, 
wie überhaupt die Frage: "Darf der Arzt zum außerehelichen Geschlechts­
verkehr raten 1" (MARCUSE, HECHT, WILHELM} mit einem energischen "Nein" 
zu beantworten ist. Der Arzt darf, wenn ihm diese Frage entweder direkt oder 
in dem vorher geschilderten Falle indirekt vorgelegt wird, nicht die Entschei­
dung für den Ratsuchenden übernehmen. Er hat nur die Verpflichtung, das 
Für und Wider mit dem Betreffenden genau zu besprechen, insbesondere auf 
die Gefahren aufmerksam zu machen; die Wahl des einzuschlagenden Weges 
ist aber unbedingt dem Kranken in jedem einzelnen Falle zu überlassen. Nur 
bei Einhaltung dieses Vorgehens kann der Arzt gleichzeitig die Verantwortung 
dem Ratsuchenden überlassen, wobei er ihm immerhin durch Beleuchtung 
der Lage ausgezeichneten Rat erteilt. 

FRoNSTEIN hat nie Schädigungen durch Abstinenz gesehen. Sie sei weder 
für den Gesundheitszustand noch für die Geschlechtsorgane schädlich. Es 
mag hier und da infolge zeitweiliger Enthaltsamkeit zu vorübergehenden Stö­
rungen kommen, doch paßt sich der Organismus sehr bald an diesen Zustand 
an. Insbesondere sei die Enthaltsamkeit für Personen, die noch nie geschlecht­
lich verkehrt haben, leichter durchführbar und unschädlich. Für die Erziehung 
sollte der Standpunkt vertreten werden, daß Enthaltsamkeit vollständig 
unschädlich sei. 

Interessant sind die Untersuchungen von FRITZ BRAUN 1) über den Einfluß 
der sexuellen Enthaltsamkeit auf gefangene Sperlingsvögel. Die Männchen 
werden in ihrer Gesundheit kaum geschädigt. Sie singen weit länger und stärker 
als sonst und leben länger. Dagegen fällt den Weibchen die Enthaltsamkeit 
anscheinend schwer, denn sie werden während der Brütezeit geradezu krank 
("Auszehrung"). 

Der ungünstige Einfluß des frühzeitigen Geschlechtsverkehres auf den 
wachsenden Organismus ist Erziehern und Ärzten zur Genüge bekannt. Zwischen 
der körperlichen Reife, die anatomisch bei den Männern im 15.-17. Jahre, 
bei den Frauen im 14. Lebensjahre eintritt, und der vollständigen Entwicklung 
des Organismus, die erst mit dem 20.-25. Jahre vollendet ist, liegt eine weite 
Spanne Zeit. Eine zu frühe Inanspruchnahme der Geschlechtsdrüsen führt 

1) Zeitschr. f. Sexualwissenschaften. Bd. 11, S. 104. 1924. 
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zu deren Ermüdung und zu einer Verminderung innerer Sekretion. Nun ist 
der Lauf der Entwicklung vorwiegend von dem Zustand der inneren Sekretions­
drüsen abhängig. Tritt durch zu häufige Inanspruchnahme in der Jugend 
eine Stockung in der Produktion der Exkretion ein, dann fällt auch die Wirkung 
der Hormone weg, weil auch die innere Sekretion leidet. Dadurch wird aber 
die geistige Entwicklung des jungen Individuums gehemmt. 

II. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

1. Belehrung. 
Nach dem, was über die sozialen Ursachen der Prostitution und der Ver­

breitung der Geschlechtskrankheiten gesagt wurde, ergibt sich die Stellung­
nahme zum Problem der Sexualpädagogik, der sexuellen Erziehung und Auf­
klärung zwangsläufig. Die überragende Bedeutung der sozialen Verhältnisse 
zeigt klar, daß allen erzieherischen Maßnahmen nur ein unterstützender Wert 
beizumessen ist. An und für sich können noch so sorgfältig ausgeklügelte, 
noch so fleißig betriebene erzieherische Maßnahmen keine durchgreifende 
Wirkung haben, wenn nicht die Grundbedingung der sozialen Verhältnisse 
eine Änderung erfährt. 

Diesen Standpunkt vertritt auch BLASCHKO ganz entschieden im Gegen­
satz zu vielen anderen, die der religiösen und moralischen Erziehung einen 
großen Wert beimessen (BRENNECKE, PAULL). Selbstverständlich geht die 
Frage der Moral mit der der geschlechtlichen Enthaltsamkeit parallel. Wer auf 
dem moralischen Standpunkt steht, vertritt auch unbedingt die Forderung 
der geschlechtlichen Enthaltsamkeit bis zur Ehe. 

Diese Anschauungen über den Wert der moralischen Erziehung im Kampfe 
gegen die Geschlechtskrankheiten und gegen die Prostitution sind sehr alt. 
Doch ist nirgends der Beweis erbracht worden, daß sie trotz schärfster Maß­
nahmen und der Staatsgewalt, die zu ihrer Verfügung stand, von dauerndem 
Einfluß auf Gesundheitszustand und moralische Anschauung eines Volkes 
gewesen wären. Deshalb ist dieses Problem bei einer auf den Errungenschaften 
moderner Hygiene stehenden Betrachtung über die Aussichten des Kampfes 
gegen die Geschlechtskrankheiten in den Hintergrund zu verweisen. Es ist 
nichts dagegen einzuwenden, wenn neben den unbedingt nötigen hygienischen 
Maßnahmen auch der Versuch moralisch-ethischer Beeinflussung gemacht 
wird. Wer aber die Geschichte der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
kennt, wird sich keinen Augenblick die Tatsache verhehlen, daß moralisch­
ethische Erziehung allein gegen die Allmacht sozialer Verhältnisse wirkungslos ist. 

Grundbedingung der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist Erkennung 
ihrer Gefahren und Belehrung der in Betracht kommenden Bevölkerungsschichten. 
Deshalb ist der Gesamtbevölkerung, hauptsächlich der Jugend, die Kenntnis 
über das Wesen der Geschlechtskrankheiten und ihrer Verhütung in geeigneter 
Form beizubringen. Wie dies geschehen soll, wann man damit beginnen soll, 
wer diese Belehrung vorzunehmen habe, darüber besteht eine riesige Literatur, 
deren auch nur teilweise Besprechung über den Rahmen dieser Abhandlung 
hinausginge. Sicher ist, daß die meisten die Anschauung vertreten, die Be­
lehrung über da.s Geschlechtsleben und über die physiologischen Funktionen 
der Geschlechtsorgane, über das Wesen der Fortpflanzung möglichst unauf­
fällig in den Rahmen des biologischen Unterrichtes einzufügen. Die Voraus­
setzung für das Verständnis der Schüler bildet eine gewisse Vorbereitung der 
Schüler im Elternhause, die noch in das vorschulpflichtige Alter fällt. In der 
Schule selbst soll dieser auf rein biologischen Tatsachen fußende Unterricht 
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zwangslos, bei jeder passenden Gelegenheit, also besonders beim Unterricht 
der Naturgeschichte, durch die betreffende Lehrperson erteilt werden. Mit 
fortschreitendem Alter sind die Kenntnisse über Zeugung und Geburt zu ver­
tiefen und schließlich auch auf die Gefahren des Geschlechtslebens, Onanie 
und Geschlechtskrankheiten, hinzuweisen. Je unauffälliger die Gelegenheit 
zu diesen Belehrungen genommen und je harmloser das betreffende Thema 
besprochen wird, um so besser wird der Erfolg sein. Bei Besprechung der Ge­
fahren der Onanie ist selbstverständlich jede Schwarzmalerei zu vermeiden. 
Durch naturgemäße Ernährung, alkoholfreie Lebensweise und viel Sport 
ist dem allzu frühen Erwachen des Geschlechtstriebes und damit auch einer 
der Hauptursachen der Onanie im jugendlichen Alter vorzubeugen. 

Das Verhalten der Schulärzte bei der Masturbation der Kinder darf haupt­
sächlich nur in erzieherischen Maßnahmen bestehen. Eine körperliche Unter­
suchung soll im allgemeinen vermieden werden. Das Eingreifen des Schul­
arztes soll nur bei mutueller Onanie oder Gefährdung anderer Mitschüler durch 
Verführung stattfinden. Am besten ist eine kurze, leicht verständliche Er­
klärung des Wesens und der eventuellen Folgen der Onanie. Fühlungnahme 
mit dem Hausarzt und den Eltern kann zur Festigung des Erfolges beitragen. 
Ebenso wichtig erscheinen belehrende Vorträge für die Eltern über alle sexual­
pädagogischen Fragen. Erst beim Verlassen der Schule soll ein sexualhygienischer 
Vortrag stattfinden. Sehr wichtig ist die Mitarbeit der Lehrer, weil nur so die 
Aufdeckung von Geschlechtskrankheiten möglich erscheint. Nach Feststellung 
derselben muß für Behandlung gesorgt werden, selbstverständlich ist für die 
ganze Zeit der Schulbesuch zu unterbrechen. 

Inwieweit die Koedukation imstande ist, unterstützend in diesem Sinne 
zu wirken, ist noch nicht klar. Jedenfalls muß man den erzieherischen Maß­
nahmen immer die biologischen Erfahrungen zugrunde legen. Die Belehrung 
über Onanie hat spätestens im 10.- 11. Lebensjahr zu erfolgen, da sie erfahrungs­
gemäß um diese Zeit sehr häufig beginnt, die Belehrung über das Wesen der 
Geschlechtskrankheiten und ihre Verhütung spätestens im 14. Lebensjahr, 
da um diese Zeit der Geschlechtstrieb meistens schon entwickelt ist und die 
Mehrzahl der Kinder die Schule verläßt. 

Gerade mit Rücksicht auf die Schulentlassenen, die teils in die Fabrik, 
teils in die Lehre, teils in den Dienst gehen, muß die Gelegenheit zur Belehrung 
über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten ergriffen werden, solange man 
sie noch beisammen hat. 

Entsprechend dem Prinzipe, daß die ärztliche Wissenschaft in zweiter 
Linie zu b-ehandeln, in erster Linie aber vorzubeugen hat, muß der Grund­
gedanke der geschlechtlichen Erziehung die Vorbeugung sein. Legt man sich die 
Frage vor, wie kann man den Geschlechtskrankheiten vorbeugen, so sieht man 
den Weg klar vorgezeichnet, den man in der Belehrung einzuhalten hat. Vor­
beugung der Geschlechtskrankheiten ist möglich: 

1. durch Enthaltsamkeit und 
2. durch Schutzmaßnahmen vor, bei und nach dem Verkehr. 
Über die Frage der Enthaltsamkeit wurde schon gesprochen. Für den 

Erzieher entfällt diese Diskussion, da die Jugend selbstverständlich solange 
geschlechtlich enthaltsam zu leben hat, bis die Entwicklung der Geschlechts­
organe und des Körpers vollzogen ist. Da wir nun wissen, daß 2/ 3 aller Ge­
schlechtskranken im jugendlichen Alter bis zu 23 Jahren stehen, ist es offen­
sichtlich, daß bei einer temporären Enthaltsamkeit bis zum erwähnten Lebens­
alter ein beträchtlicher Teil der Geschlechtsinfektionen unterbleiben würde. 
Daß nicht alle, die bis zu diesem Alter ohne Geschlechtskrankheiten blieben, 
auch späterhin vor ihnen verschont bleiben würden, ist klar. Aber im höheren 
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Alter ist es eher möglich, gesundheitlich einwandfreie Geschlechtsverhältnisse 
einzugehen oder sich bei flüchtigen Beziehungen zu schützen. Die Schutz­
maßregeln zur Verhütung der Ansteckung kommen also für die Jugend nur 
in bedingtem Maße in Betracht. Nachdem aber die geschlechtliche Erziehung 
bei uns noch in den Kinderschuhen steckt, ist damit zu rechnen, daß in Anbetracht 
der eingangs erwähnten sozialen Verhältnisse das baldige Erwachen und der 
allzu frühe Geschlechtsverkehr zur Folge hat, daß die Enthaltsamkeit keine 
allzu große Bedeutung gewinnen wird. Die heute in allen Volksschichten rege 
Jugendbewegung unterstützt die Bestrebungen zur Enthaltsamkeit in aus­
gezeichneter Weise. Trotzdem muß man damit rechnen, daß der größte Teil 
der jugendlichen Bevölkerung von dieser Bewegung nicht ergriffen und den 
Geschlechtsverkehr zu bald aufnehmen wird. Es muß also eine relative Ent­
haltsamkeit als das Ideal hingestellt, aber betont werden, daß im Falle des 
Geschlechtsverkehres Schutzmaßnahmen nicht nur möglich, sondern unbedingt 
notwendig sind, um der Gefahr einer Ansteckung zu entgehen. 

Bei Belehrung der Schule entwachsener Mädchen müßte noch die Warnung 
vor allzu früher Schwangerschaft eingefügt werden. Die Belehrung über die 
Gefahren des Geschlechtslebens wäre unvollkommen, wollte man über diese 
Gefahr hinweggehen, welche ja einen Grund für die Unmasse der Abtreibungen 
und Kindermorde gibt. Nachdem der Hygieniker auch in der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten Realpolitik betreiben will, muß er sich mit der 
Tatsache abfinden, daß es bei Mädchen nötig ist, der Belehrung über Vorbeugung 
der Geschlechtskrankheiten auch noch die Belehrung über Vorbeugung un­
erwünschter Schwangerschaft beizufügen. Über das Wie und Was soll hier 
nicht näher gesprochen werden. 

Voraussetzung für die Arbeit der Lehrer und Eltern an diesen Fragen ist 
die Belehrung dieser beiden Gruppen. Man darf sich nicht verhehlen, daß es 
heute damit noch sehr schlecht bestellt ist und deshalb erklärlich erscheint, 
wenn man häufig die Anschauung vertreten hört, daß der Arzt, eventuell der 
Schularzt, die einzig berufenen Personen sind, in diesem Sinne zu wirken. 
Zweckmäßig ist selbstverständlich, wenn die Lehrer sich in eigenen Kursen 
die nötigen Kenntnisse erwerben, zwanglos im Verlaufe des Unterrichts die 
hier aufgeworfenen Fragen mit den Schülern zu besprechen. 

Das Programm einer unter Mitwirkung von Haus und Schule durchzuführen­
den sexuellen Erziehung würde also bestehen aus: 

l. Elternabenden, in denen die Eltern über die Notwendigkeit der häus­
lichen sexuellen Erziehung und die Art und Weise ihrer Durchführung belehrt 
würden. 

2. Lehrerkursen über sexuelle Pädagogik, um den Lehrern das nötige Wissen 
und die Technik beizubringen, in dieser Beziehung auf die Jugend einzuwirken. 

3. Regelmäßigen Belehrungen in den letzten Jahrgängen der Mittelschule und 
4. ebenfalls regelmäßiger sexueller Belehrung der Schulentlassenen, der 

die Volksschule verlassenden und der dem Fortbildungsschulzwange unter­
stehenden Kinder. 

Dieses System verstandesmäßiger Belehrung der Kinder und Jugendlichen 
über das Geschlechtsleben und seine Gefahren ist nicht ohne Widersacher 
geblieben, die sich meist aus den Kreisen der Nichtärzte rekrutieren. Es 
wäre müssig, sich hier mit den Einwänden zu befassen, die sich auf den Zeit­
punkt der Belehrung (GEDDES, PAUL-BONCOUR), über die vorwiegende Be­
tonung des Moralischen (RoBERTS, GosLINE, HEIJERMANNS, VELDHUYZEN), die 
Art und Weise der Durchführung, der Personen, die sich damit zu befassen 
haben (JULIENNE, MARcus), die Frage, ob Einzel- (KNooP, GosLINE, KoRN­
STAMM, MAYR) oder Massenbelehrung (BATTAGLIA, BusKIRK, KuMMING, FINGER) 
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und dergleichen erstrecken. Die meisten dieser Autoren begehen den Fehler, 
daß sie nur für einen verhältnismäßig kleinen Kreis der Bevölkerung ihre 
Systeme ausgearbeitet haben, während sie vergessen, daß die Mehrzahl Bauern 
und Arbeiter sind, deren Bildungssgang mit dem 14. Lebensjahr fast gänzlich 
geschlossen ist. 

Die Belehrung findet eine gute Ergänzung in der Austeilung von Flugblättern 
und Broschüren, Lichtbildern, besonders aber durch den Film. Letzterer wird 
von WHITE, GouGEROT, HEAGERTHY, CLARK und anderen, besonders auch in 
Deutschland, empfohlen. 

Über die Brauchbarkeit des Films zur Belehrung über die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten haben LASHLEY und W ATSON Untersuchungen angestellt. 
Von 4000 Zuschauern bekamen sie 1200 ausgefüllte Fragebogen und außerdem 
mündliche Berichte von 73 anderen Personen. Es zeigte sich, daß der belehrende 
Wert des Films sehr gut ist, denn mindestens die Hälfte der Antwortgeber gab 
zu, daß sie früher falsche Anschauungen über die Geschlechtskrankheiten 
hatten, die durch den :Film richtig gestellt wurden. Dies bezog sich insbesondere 
auf die leichte Übertragbarkeit der Geschlechtskrankheiten durch bloße Be­
rührung. Es zeigte sich auch, daß die Gefahren der Krankheiten allzu über­
trieben ·dargestellt wurden, dagegen der Unterschied zwischen Tripper und 
Syphilis nicht genügend ausgearbeitet war. Psychisch war eine aufreizende 
Stimmung nicht festzustellen, dagegen durch Furcht vor einer möglichen 
Infektion häufig der Beschluß ausgelöst worden, sich von Prostituierten fern­
zuhalten. Die Frauen fühlten besonders die Notwendigkeit heraus, die Jugend 
zu schützen und wünschten, daß möglichst viele Menschen, insbesondere aber 
junge Mädchen, den Film zu sehen bekämen. Viele der Männer dagegen waren 
gegen Vorführung des Films vor Frauen und Mädchen. Dauernde Nachwirkung 
war nicht zu konstatieren. Wenn sich vereinzelte durch Vorführung dieses 
Films veranlaßt fühlten, aktiv am Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten 
teilzunehmen, dann betraf es meist Leute, die schon vorher dafür Interesse 
zeigten. Einzig bleibend unter den Eindrücken schien nur die Belehrung zu 
sein. Deshalb wäre ein mehr wissenschaftlicher Lehrfilm ohne die üblichen 
dramatischen Komplikationen zu empfehlen. Am empfänglichsten für die 
Wirkungen eines solchen :Films ist aber die Jugend. 

Gute Erfahrungen hat man mit der Filmpropaganda auch in England 
gemacht, wodurch eine Menge von Patienten in die Behandlungsstellen getrieben 
wurden, allerdings ist ein Teil darunter (24%) nicht geschlechtskrank, sondern 
nur ängstlich. Das würde aber bei einer großzügig betriebenen Filmpropaganda 
keine Rolle spielen. Nicht zu übersehen sind die Schwierigkeiten bei der Aus­
wahl eines geeigneten Films. Trotz der verhältnismäßig großen Produktion 
auf diesem Gebiet kann gesagt werden, daß ein wirklich einwandfreier und 
für alle Bevölkerungsschichten, aus denen sich das Kinopublikum zusammen­
setzt, brauchbarer Film noch nicht erzeugt wurde. Das mag zum Teil damit 
zusammenhängen, daß die Filmerzeugung ein reines Geschäftsunternehmen 
darstellt, dem es sich weniger um den ethischen Wert, als um große Verdienst­
möglichkeiten handelt. Trotz Beratung der betreffenden Filmdichter durch 
:Fachärzte und Erzieher scheint doch vielfach der Geschäftsgeist dem pädago­
gischen überlegen zu sein. Schlechte Filme können geradezu das Gegenteil von 
dem bezwecken, was das Ziel solcher Filmvorführungen ist: Abschreckung vor 
den Gefahren der Geschlechtskrankheiten. 

Wertvoll im Kampfe gegen die Unwissenheit der großen Menge erweist 
sich die Verteilung von Merkblättern. Gute Merkblätter sind nicht leicht zu 
verfassen. Es muß die Eigenart der zu belehrenden Menschen genau berück­
sichtigt werden. Empfehlenswert ist es, nach dem Beispiele der D.G.B.G. 



120 H. HECHT: Die soziale Bedeutung und die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Spezialmerkblätter- für Männer, für Frauen, für Eltern usw. - herauszugeben 
und bei passenden Gelegenheiten zu verteilen (Turnfeste, Assentierungen, 
Kongresse, Volksfeste). 

Die Aufklärungsarbeit hat in jedem Lande entsprechend der Denkart des 
betreffenden Volkes ein anderes Gesicht. Interessant ist beispielsweise die 
typische Form der Aufklärungsarbeit in Rußland. Es werden sogenannte 
sanitäre Gerichte abgehalten, die in Form von einfachen Bühnendarsteilungen 
den Arbeitermassen die Wichtigkeit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
und die Notwendigkeit der getroffenen Maßnahmen lebendig im Wort vorführen. 

Von 6000 höheren Schulen in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
(RICHARDS) hatten 3850 keine sexuelle Belehrung in ihrem Unterrichtsplan, 
1633 erteilten sie indirekt im Rahmen anderer Gegenstände und nur 1005 hatten 
spezielle Unterrichtsstunden über Sexualhygiene. 

NichtalleÄrzte sind sich über den Wert der Propaganda gegen die Geschlechts­
krankheiten vollkommen einig. Im allgemeinen wird zwar zugegeben, daß 
die Massen des Volkes durch eindringliche Propaganda über die Gefahren und 
Vermeidung der Geschlechtskrankheiten belehrt werden könnten. Doch wird 
insbesondere von amerikanischen Autoren (Kmn, TURNER, CuLLIS) geltend 
gemacht, daß die Abschreckung oft auch viel Unheil anrichten könne. Durch 
die populär gemachten Krankheitserscheinungen wird eine neue Gruppe von 
Neurasthenikern und das Krankheitsbild der "Propagandakrankheit" geschaffen. 
Gesunde Leute bekommen Angst und glauben in harmlosen Erkrankungen 
Symptome der von ihnen so gefürchteten Geschlechtskrankheit zu erblicken. 

Es mag sein, daß ängstlich veranlagte Leute infolge eindringlicher und in 
krassen Farben gehaltener Belehrung vielleicht nervös werden; doch kann dies 
kein Grund sein, auf die Belehrung der großen Massen zu verzichten. Diese 
Erscheinung kann im Gegenteil nur zu einer besonders vorsichtig und einwand­
frei betriebenen Propaganda, die sich vor Übertreibungen hütet, den Anlaß geben. 

Der Begriff der Sozialhygiene ist nicht überall so umfassend wie in Europa. 
In Amerika z. B. werden in das Gebiet der Sozialhygiene nur Probleme der 
sozialen Gesundheitspflege einbezogen, die direkt oder indirekt aus dem Sexual­
instinkt entspringen. BIGELOW hält es nicht als wünschenswert, Teile des Schul­
und Universitätsunterrichtes als besonderen Sexualunterricht hervorzuheben. 
Der Unterricht über sexuelle Fragen sollte unauffällig im Rahmen der anderen 
Gegenstände erfolgen und sich über die ganze Schulzeit erstrecken. Es ist 
selbstverständlich, daß auch den Eltern eine große Rolle. zufällt; deshalb 
ist es wünschenswert, sie durch Vorträge, Bücher, Flugschriften über die Wichtig­
keit dieser Dinge zu belehren und ihnen ihre Pflichten gegenüber ihren heran­
wachsenden Kindern ~inzuprägen. Es ist natürlich schwer, diesen Unterricht 
einheitlich zu erteilen. Physiologisch sollte nur das Normale zur Sprache kommen, 
ohne es allzu genau auszuführen. Es entspricht der amerikanischen Wesensart, 
wenn verlangt wird, daß als Ziel dieser Erziehung die Monogamie und ethische 
Geschlechtsbeziehungen hingestellt werden. 

AUOKLAND GEDDES, der Vorsitzende der Englischen Gesellschaft zur Ver­
hütung der Geschlechtskrankheiten, stellte einen fast 500foigen Rückgang 
der Geschlechtskrankheiten fest, den er als Erfolg der Massenaufklärung auf­
faßte. Daneben muß die Prophylaxe energisch betrieben werden, vor allem 
in dem Sinne, daß sie nicht nur einigen wenigen, sondern der großen Masse 
möglichst billig zugänglich sein soll. 

Ein Merkblatt für Eheschließende hat die Berliner Gesellschaft für Rassen­
hygiene verfaßt - abgedruckt in der Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten, Bd. 18, S. 241 -, das die Wichtigkeit der ärztlichen Untersuchung 
für beide Teile betont. Die Frage der Geschlechtskrankheiten ist ebenso wie 
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die Tuberkulose nur gestreift; um so energischer ist die schwere Verantwortung 
hervorgehoben, die man gegen seinen Ehegenossen und seine Nachkommen 
übernimmt. Deshalb sei es die sittliche Pflicht jedes Ehekandidaten, das Urteil 
eines erfahrenen und gewissenhaften Arztes einzuholen, ehe man sich zur Ehe 
entschließt. 

2. Fürsorge. 
Fürsorgemaßnahmen wurden schon verhältnismäßig frühzeitig als wichtiges 

Vorbeugungsmittel im Rahmen des Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten 
erkannt. Es ist zweifellos, daß früher diese Fürsorgemaßnahmen vorwiegend 
den Prostituierten galten, weil ja der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten 
fast ausschließlich ein Kampf gegen die Prostituierten war; erst seit sich die 
Erkenntnis Bahn gebrochen hat, daß das Problem der Geschlechtskrankheiten 
vorwiegend ein soziales sei, werden auch alle damit zusammenhängenden Ge­
biete, Fürsorge und Pflege der Kranken und Gefährdeten, als unumgänglich 
notwendig angesehen. 

Es ist also nur nötig, sich das über die sozialen Ursachen der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten und Entstehung der Prostitution Gesagte vor 
Augen zu halten, um zu ersehen, worin die fürsorgerische Tätigkeit zu bestehen 
hat. Zunächst käme in Betracht der Schutz aller gefährdeten Minderjährigen, 
selbstverständlich mit besonderem Augenmerk aller von der Prostitution 
gefährdeten jungen Mädchen. Dazu gehören also gute Erziehung, gute Er­
nährung, gute W ohnungsverhältnisse. Alle Maßnahmen zur Beseitigung der 
Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit, zur Erzielung besserer Frauenlöhne sind unter 
die Fürsorgemaßnahmen zu zählen. Wenn Schutzhäuser für Mädchen empfohlen 
werden (SCHNEID-HUBER, HAusTEIN, FINGER, JAEGER), um bedrohte Mädchen 
zeitweilig unterzubringen, so ist die Unzulänglichkeit einer solchen Einrichtung, 
so wünschenswert sie auch sonst sein mag, klar; denn selbst wenn sie für heutige 
Begriffe noch so ausgedehnt und noch so zahlreich wären, sie könnten nicht 
die Zahl derjenigen fassen, die einer solchen Unterstützung und eines solchen 
Schutzes bedürftig sind. Viel einfacher wäre es schon, statt viel Geld auf die 
Erbauung und Erhaltung solcher Schutzhäuser auszugeben, die entsprechende 
Summe für die Verbesserung der Existenzbedingungen herzugeben. Man sieht 
sofort, daß es sich um einen Circulus vitiosus handelt, denn die heutige Wirt­
schaft kann eben solche Summen, ohne in ihrem Gefüge erschüttert zu werden, 
nicht entbehren. 

Versuche einer durchgreifenden Fürsorge für die Gesamtbevölkerung bestehen 
in einzelnen großen Städten, so z. B. in Wien, wo die Fürsorge beim noch nicht 
geborenen Kinde beginnt und sich auf alle Lebensalter erstreckt. Eine Ehe­
beratungsstelle soll die Gesundheit der noch Ungeborenen garantieren. Da 
aber viele Sexualverhältnisse nicht die Form einer Ehe haben, ist sicher, daß 
ein großer Teil der Bevölkerung von dieser Institution nicht erfaßt werden 
kann. Dagegen wurde in Wien mit Hilfe von Mutterberatungsstellen eine 
umfassende Mutterhilfe errichtet. Jede Frau, die sich dort in den ersten vier 
Monaten der Schwangerschaft zur Untersuchung meldet, bekommt im Falle, 
daß sie gesund ist, eine Bestätigung, im Falle der Erkrankung eine Behandlungs­
anweisung. Wenn die betreffende Mutter nach der Geburt mit ihrem Gesundheits­
oder Behandlungsscheine sich vorstellt, bekommt sie von der Gemeinde eine 
Aushilfe, das Kind wird aber in Evidenz genommen und mit Hilfe der Bezirks­
jugendämter und der Distriktsfürsorgerinnen, von denen 180 im Hauptberufe 
angestellt sind, beaufsichtigt. Auf diese Weise ist es möglich , kongenital­
syphilitische Kinder, auch Kinder mit anderen Krankheiten, rechtzeitig zu 
erfassen und zur Behandlung zu bringen. 
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Die Schwangerschaftsfürsorge spielt im Rahmen der Bekämpfung der 
kindlichen Syphilis eine große Rolle. Die im 3. Kapitel erwähnte Tatsache, 
daß die Behandlung einer syphilitischen Mutter die beste Grundlage für die 
Gesundheit ihres Kindes darstellt, hat in den meisten Ländern viel zum Ausbau 
der Schwangerschaftsfürsorge beigetragen. Vielfach sind in Frankreich (DuJOL 
und LAURENT) die Beratungsstellen für Schwangere mit den Entbindungsheimen 
in Verbindung, OO.er es werden an den Gebäranstalten eigene Kliniken zur 
Behandlung geschlechtskranker Mütter und ihrer Kinder errichtet (HENROTAY 
und VAN NuFFELEN). Jede schwangere Frau und Gebärende soll serologisch 
untersucht werden (KLAFTEN), um auf diese Weise rechtzeitig Sicherheit über 
den Gesundheitszustand zu erhalten. Die Richtlinien in dieser Beziehung sind: 

l. Jede syphilitische Schwangere ist zu behandeln, ob sie nun Symptome 
hat oder nicht. 

2. Jede Syphilitikerin soll vom Arzte aufmerksam gemacht werden, daß 
sie im Falle einer Schwangerschaft sich sofort zur Behandlung meldet. 

3. Jede Frau, bei der Syphilis konstatiert wird, soll auf eine eventuelle 
Schwangerschaft untersucht und ihr die nötige Belehrung erteilt werden. 

Eine wichtige Rolle bei den Fürsorgebestrebungen spielen die mit der Für­
sorge betrauten männlichen und weiblichen Beamten. Die Eignung der Frau 
für diesen Beruf steht heute fest, aber erst 1910 wurde in Los Angeles (Kali­
fornien) die erste Frau angestellt; jetzt sind solche weibliche Beamte in über 
300 amerikanischen Städten tätig (ADDITON). Ihre Aufgabe besteht darin, 
in speziellen Fällen, die Frauen und Kinder betreffen, einzugreifen. Sie beschäf­
tigen sich mit dem Aufsuchen vermißter Frauen und Kinder, mit der Über­
wachung der Straßen und Vergnügungslokale, Reglementierung der Infektions­
quellen, Versorgung Gefährdeter und Aufsuchung lässiger Kranken. 

Ein Bild über das Wirkungsgebiet der sozialen Fürsorge für Geschlechts­
kranke gibt ein Bericht von FISCHER-DEFOY über 1200 Fälle, die innerhalb 
3 Jahren zur Behandlung kamen; davon waren 27,2% Hausgehilfinnen, 15,8% 
Arbeiterinnen, 13,8% Ehefrauen und 5,6% Kontoristinnen. Alle diese befanden 
sich in seelischer oder wirtschaftlicher oder sozialer Not, aus der ihnen durch 
Eingreifen der Fürsorgerinnen geholfen wurde. 

Natürlich darf man sich nicht verhehlen, daß die Fürsorgeschwestern infolge 
des Mangels an ärztlichen Kenntnissen rein medizinisch wenig leisten können. 
Denn sie können die Ansteckungsfähigkeit, Arbeitsfähigkeit, die Prognose der 
Erkrankung nicht richtig beurteilen. Dagegen können sie sehr viel bei der 
Belehrung über Infektionsgefahren, über die Gefahren, die durch die Vernach­
lässigung der Behandlung entstehen, tun. 

Der Beruf einer Fürsorgerin erfordert viel Kenntnisse, viel natürlichen Takt, 
weil es unbedingt nötig ist, sich das Vertrauen der Gefährdeten zu erwerben, 
guten Einblick nicht nur in die gesundheitlichen, sondern auch vielmehr noch 
in die häuslichen Verhältnisse und seelische Verfassung zu gewinnen. 

Die Maßnahmen gegen die Prostitution können sich nicht allein auf polizei­
liches und gesetzliches Vorgehen gegen alle diejenigen beschränken, welche 
die Prostitution fördern, sondern müssen auch trachten, den Zustrom zur 
Prostitution durch soziale Maßnahmen abzudämmen. Von der Vollständigkeit, 
mit welcher es gelingen wird, die sozialen Ursachen der Prostitution zu beseitigen, 
hängt auch der Erfolg aller dieser Maßnahmen ab. Unter den jetzigen 
sozialen Verhältnissen ist mit einem Kompromiß zu rechnen, da das Prosti­
tutionskapital und das an ihm interessierte Alkoholkapital einen großen Einfluß 
haben. Soziale Maßnahmen werden nicht genug leisten, weil es sich um 
eine vollständige Beseitigung der Prostitution gar nicht handeln kann. Zu 
diesen Maßnahmen gehört eine gewisse Fürsorge für diejenigen Mädchen 
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und Frauen, die in Gefahr sind, Prostituierte zu werden. Es ist sicher, daß 
ein großer Teil der Prostituierten von Jugend an schutzlos sind, daß ihre Er­
ziehung und Berufsausbildung vernachlässigt wurde. Nach Untersuchungen, 
die in bezug auf die geistige Verfassung der Prostituierten gemacht wurden, 
kann es keinem Zweifel unterliegen, daß ein verhältnismäßig großer Teil entweder 
von Natur aus oder durch die ungenügenden Verhältnisse, in denen sie ihre 
Jugend verbracht haben, minderwertig sind. 

Es ist zu hoffen, daß bei geeigneter Beaufsichtigung der Jugend viele von 
denen, die später einmal Prostituierte werden, rechtzeitig als minderwertig 
erkannt würden und durch geeignete Erziehung, verlängerte Aufsicht usw., vor 
dem Versinken in der Prostitution bewahrt werden könnten. Die angeborene oder 
erworbene Minderwertigkeit macht alle diese Frauen der Verführung gegenüber 
widerstandslos. Einmal herabgesunken, können sie nicht me.hr den festen 
Willen aufbringen, die Prostitution zu verlassen, und wenn es durch fremden 
Einfluß gelungen ist, sie vielleicht dem bürgerlichen Leben zurückzuführen, 
so fallen sie immer wieder leicht in ihre frühere Lebensführung zurück. 

Will man demnach durch Fürsorgemaßnahmen den Zustrom zur Prostitution 
eindämmen, so muß man schon frühzeitig beginnen. Immer wieder aber muß 
hier betont werden, daß derjenige, der in der Prostitution vor allem das Ergebnis 
der sozialen Verhältnisse sieht, diese Fürsorgemaßnahmen bei Aufrechterhaltung 
dieser Verhältnisse als ungeeignet betrachten wird, das Problem der Prostitution 
wirklich zu lösen. 

Der nicht rein "sozial Eingestellte" wird, wie es ja bis heute seit Jahrhunderten 
geschehen ist, den Versuch machen, durch andere Maßnahmen die Prostitution 
zu bekämpfen. 

Es werden schon während der Schulzeit die Kinder, die dem Lehrer oder 
dem Schularzte verdächtig sind, den Jugendfürsorgeämtern namhaft gemacht: 
Diese Jugendfürsorgestellen haben die familiären Verhältnisse zu erforschen 
und die betreffenden Kinder ständig zu beaufsichtigen. Diese Aufsicht soll 
sich nicht nur auf die Gesundheit erstrecken, sondern auch auf die Vorbereitung 
für das Berufsleben. Je früher die Eingriffe hier erfolgen, desto eher kann man 
den Erfolg erwarten. Um so wichtiger ist dies, wenn es sich um geistig minder­
wertige oder degenerierte Personen handelt. Und selbst wenn ein Teil dieser 
so beaufsichtigten Gefährdeten nicht zu einem selbständigen Beruf kommt, 
wäre die Unterbringung in eigenen Anstalten immer noch weniger kostspielig 
als die Ausgaben, die durch die Vermehrung der Geschlechtskrankheiten, 
Inanspruchnahme der Polizei, der Gerichte, der Gefängnisse, Arbeitshäuser 
und Spitäler der Allgemeinheit erwachsen. Zu dieser Fürsorge für bedrohte 
Personen gesellt sich noch die Fürsorge für Frauen, die schon der Prostitution 
ergeben sind und dadurch die Allgemeinheit gefährden. Außer der großen 
Menge der hier zu treffenden Maßnahmen hat BLASCHKO mehrere Gruppen 
erwähnt: 

l. Untersuchung seitens des Physikates, eventuell Behandlung der sich 
prostituierenden Mädchen, 

2. Trennung der jugendlichen Prostituierten in den Krankenabteilungen 
von den alten, 

3. Unterbringung der Kranken in kleinen Sälen mit wenigen Betten, 
4. Möglichkeit einer Beschäftigung, eventuell durch Arbeitszwang, 
5. Anstellung von Lehrern und Lehrerinnen, die in geistiger und sittlicher 

Beziehung auf die Mädchen einwirken, 
6. Schaffung von Maßnahmen, welche bewirken, daß die aus dem Kranken­

haus Entlassenen nicht wieder in die Arme von Kupplern fallen, 
7. Arbeitsvermittlung für die zu Entlassenden. 
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Die Aussichten auf Besserung und Rettung der Prostituierten werden ver­
schieden beurteilt, je nach dem Standpunkt, den man zur Frage der Prostitution 
und deren Ursachen einnimmt. Wer auf dem Standpunkt steht, daß die Prosti­
tution Folge einer angeborenen Disposition ist, wird sich anders dazu stellen, 
als derjenige, der einen moralischen Verfall als Ursache annimmt oder die sozialen 
Verhältnisse dafür verantwortlich macht. Alle Richtungen sehen aber ein, 
daß in der Vorbeugung das wegsamste Mittel zur Hintauhaltung der Prosti­
tution zu suchen ist. Es wäre überflüssig, hier über Mittel und Wege ausführlich 
zu berichten, die die Vertreter der einzelnen Richtungen teils vorgeschlagen 
teils versucht haben. Tatsache ist, daß man bis heute nur sehr geringe Erfolge 
aufzuweisen hatte. Allerdings muß bemerkt werden, daß eine systematische 
Durchführung noch nirgendwo erfolgt ist, vor allem, weil dazu große Geldmittel 
gehören, die kein Staat bisher zur Verfügung gestellt hat. Soviel kann aber 
gesagt werden, daß der Versuch, Frauen, die der Prostitution schon anheim­
gefallen sind, wieder zum sogenannten bürgerlichen Leben zurückzuführen, 
nur in Ausnahmefällen Erfolg verspricht. Eigentlich gibt es nur ein Mittel, 
Prostituierte ins bürgerliche Leben zurückzuführen. Das ist die Heirat mit 
einem Manne, der seinen Einfluß im guten Sinne geltend zu machen versteht. 
Es kann nicht geleugnet werden, daß es nicht gar zu selten vorkommt, daß 
Prostituierte heiraten und sich im allgemeinen als gute Hausfrauen und sorg­
same Mütter bewähren, vorausgesetzt, daß es der Mann versteht, ihr die Rück­
kehr ins bürgerliche Leben leicht zu machen und die Umgebung die Vergangen­
heit der Frau nicht offenkundig nachträgt. 

Alle anderen Maßnahmen wie Arbeitshäuser, Magdalenenheime, Erziehungs­
anstalten haben sich nicht in dem erhofften Maß bewährt, weil man nur die 
einzelnen Prostituierten zu beeinflussen versuchte und nicht die Prostitution 
als Folge einer bestimmten sozialen Lage zu beseitigen trachtete. Am ehesten 
werden vielleicht in der Zukunft noch diejenigen Reformatoren Erfolg haben, 
die mit Energie die Quellen der Prostitution zu verstopfen suchen. Dazu gehört 
aber vor allem die Verbesserung der bisher geltenden Gesellschaftsformen, der 
Volkswirtschaft und des Familienrechtes. Wird die Hauptursache der Prosti­
tution, die Hingabe des Körpers zu Erwerbszwecken, unnötig, weil jede Frau 
ihren Erwerb und damit ihren Lebensunterhalt durch gutbezahlte Arbeit findet, 
dann werden eben die Verlockungen, durch Prostitution Geld zu verdienen, 
entfallen. Selbstverständlich wird im Rahmen der allgemeinen Erziehung 
auch schon in diesem Sinne für die Gleichstellung der Frau mit dem Manne 
hingearbeitet werden müssen. Diese Frage hat natürlich nichts mit dem Ge­
schlechtsleben freier Menschen zu tun. Es wird immer Frauen geben, die infolge 
ihres Temperaments und ihrer Veranlagung ihre Geschlechtspartner wechseln 
werden; das bedeutet aber noch lange nicht Prostitution. 

Nach FINGER handelt es sich bei der Fürsorge für Geschlechtskranke um 
Bekämpfung der psychischen und materiellen Infektion. Die Bestrebungen 
der Fürsorge sind darauf gerichtet, den Gefährdeten Schutz, den Kranken 
Behandlung und den Gesunden Warnung vor den Gefahren zu geben, die ihnen 
von den Angesteckten droht. 

Fürsorge für die Geschlechtskranken allein genügt nicht zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Viel wichtiger ist die moralische Prophylaxe 
bei den durch Geschlechtskrankheiten Gefährdeten. Diese Gefährdetenhilfe 
soll sich nicht nur mit allem befassen, was moralisch auf die Gefährdeten ein­
wirkt, sondern sich auch im weitesten Sinne um Verhältnisse kümmern, die 
anscheinend nichts mit Geschlechtskrankheiten zu tun haben. Es ist hier vor 
allem an die Wohnungsfrage zu denken, insoferne, als ungesunde oder überfüllte 
Wohnungen die Gefährdung der noch nicht Erkrankten noch vergrößert. 
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Wichtig zur Verhütung der Prostitution ii:;t die Lohnfrage und die Arbeits­
frage überhaupt in Zeiten der Arbeitslosigkeit. Hierher gehört auch der Kampf 
gegen den Alkohol und damit die ganze Frage der Reformierung des Gasthaus­
wesens, des Kellnerinnenberufes, Trinkgeldfrage und dergleichen mehr. 

Die Gefährdetenfürsorge wird natürlich nicht nur minderjährigen, sondern 
auch volljährigen Personen zuteil, insbesondere .. aber geistig und moralisch 
Schwachen. Zur Durchführung dieser Arbeit eignen sich insbesondere Für­
sorgerinnen, die dafür besonders ausgebildet werden. 

Die Fürsorgeheime für gefallene Mädchen, die häufig von Religions­
genossenschaften und karitativen Vereinen ausgehalten werden, tragen in 
den verschiedenen Ländern einen verschiedenen Charakter. In allen diesen 
wird versucht, unter Heranziehung der Religion die Frauen durch Arbeit zur 
Arbeit zu erziehen. Solche Anstalten gab es schon seit Jahrhunderten, doch 
ist ein durchschlagender Erfolg nicht bekannt geworden. Daß ab und zu einmal 
durch eine solche Anstalt eine Frau, die zufällig Prostituierte geworden ist, 
einen gewissen Rückhalt bekommt und sich zu einem bürgerlichen Leben auf­
rafft, kann ohne weiteres zugegeben werden. Oft aber ist die in solchen An­
stalten aufgewendete Arbeit und Mühe und auch das Geld nutzlos verbraucht 
worden, da die strenge Aufsicht, reichliche Arbeit, geringe Entlohnung und 
spärliche Unterhaltung den Mädchen, die einmal das freie Leben der Prosti­
tuierten geführt haben, nicht behagen. Sehr viele Mädchen versuchen dieser 
Anstalt auf irgendeine Weise zu entkommen oder sich durch gute Aufführung 
eine baldige Entlassung zu verschaffen. In die alten Verhältnisse zurück­
gekehrt, verfallen sie oft wieder der Prostitution, weil die Hauptursachen, 
die sie zur Prostitution geführt haben, nicht behoben wurden. Viel wichtiger 
als solche Heime für gefallene Mädchen wären Heime für arbeits- und obdach­
lose Frauen und Mädchen, noch bevor sie in der Not zu Prostituierten geworden. 
Die unverhältnismäßig hohen Auslagen der Wohnung und die schlechte Ent­
lohnung der Frauenarbeit könnte nur durch Errichtung von Frauenheimen 
gemildert werden, in denen auch Mütter mit Kindern unentgeltlich oder für 
einen sehr geringen Betrag wohnen können. 

In den Rahmen einer systematischen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
gehört auch die Behandlung und Fürsorge der geschlechtskranken Gefangenen. 
Vorläufig ist die Tatsache noch nicht allgemein anerkannt, es ist aber klar, 
daß eine regelmäßige Untersuchung der Gefangenen auf Geschlechtskrankheiten 
hin viele Kranke der Behandlung zuführen würde. Der Aufenthalt im Ge­
fangenenhaus ist zu einer regulären Behandlung gut geeignet. Es ist auch die 
Möglichkeit vorhanden, belehrend auf die Gefangenen einzuwirken. Bei Ent­
lassung soll der geschlechtskrank Gewesene der Beratungsstelle zugewiesen 
werden, die ihn nun in Evidenz zu führen hätte. 

Eine besonders schwierige Aufgabe erwächst der Fürsorgerin bei der Er­
kundung der Infektionsquellen und der von der Infektion Bedrohten, wobei alle 
Personen, mit denen der oder die Geschlechtskranke in Berührung gekommen 
ist, aufgesucht und nach Möglichkeit dem Arzte (Fürsorgestelle) zugeführt werden 
sollen. Nicht minder wertvolle Arbeit kann sie auf dem Gebiete der Aufklärung 
und der Überwachung der Behandlung leisten. Zu alldiesen Dingen gehört ein 
gewisses Zutrauen der Kranken zur Fürsorgerin und andererseits wiederum ein 
Einfühlen in die Lage und in den Ideenkreis der Geschlechtskranken. 

Das erste Pflegeamt in Deutschland wurde in Altona errichtet. Seine 
Leiterin stellt die Verbindung zwischen der Sittenpolizei und den Frauen her. 
Sie bekommt die anonymen Anzeigen und Anzeigen von Infektionsquellen von der 
Polizei überwiesen. Im Falle, daß eine Frau als krank erkannt wird, ver­
anlaßt das Pflegeamt die Einleitung der Behandlung und überwacht sie. Sehr 
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schwierig gestaltet sich die Versorgung von Arbeit für Frauen, bei denen die 
Arbeitslosigkeit die Ursache für die Prostitution abgegeben hat. Das Pflegeamt 
hat ständige Verbindung mit den privaten W ohlfahrtsorganisationen, den 
Behörden und der Beratungsstelle; nur so ist es möglich, jährlich Hunderten 
von Frauen nachzugehen und sie in entsprechender Weise zu versorgen. 

Eine ähnliche Organisation hat das Pflegeamt und die Wohlfahrtsstelle 
der Stadt Dresden. Es stellt eine selbständige Abteilung des Polizeipräsidiums 
dar und ist räumlich von demselben vollkommen getrennt. Sein Wirkungskreis 
erstreckt sich auf sittlich gefährdete Frauen und Mädchen jeden Alters. Die 
Arbeit wird nur von weiblichen Kräften geleistet, die unter Aufsicht eines 
juridischen Beamten des Polizeipräsidiums arbeiten. Das Pflegeamt beschäftigt 
sich nur mit denjenigen Frauen und Mädchen, bei denen es zu einem polizei­
lichen oder strafrechtlichen Verfahren nicht kommt. Alle anderen Frauen 
werden der Wohlfahrtspflege zugewiesen. In den Wirkungskreis des Pflege­
amtes fallen alle schriftlich und mündlich von Behörden, Privatpersonen usw. 
erstatteten Anzeigen wegen Geschlechtskrankheit. Zugewiesen werden dem 
Pflegeamte von der Sittenpolizei alle erstmalig wegen Verdachtes der Gewerbe­
unzucht oder Umhertreibens festgenommenen Frauen und Mädchen, ferner 
alle wegen sittlicher Verfehlungen ergriffenen Mädchen unter 18 Jahren, dann 
alle diejenigen bestraften Frauen und Mädchen, denen ein Strafaufschub oder 
bedingte Begnadigung bewilligt wurde. An das Pflegeamt werden auch alle 
Anfragen der Behörden nach sittlicher Führung der obengenannten Frauen 
geleitet. Schließlich hat das Pflegeamt sich mit denen zu befassen, denen wegen 
Minderjährigkeit die Unterstellung unter sittenpolizeiliche Aufsicht nicht 
bewilligt wurde, und allen sittlich Gefährdeten, die sich entweder selbst der 
Polizei stellen oder deshalb der Polizei gemeldet werden. 

Mit jedem einzelnen Falle wird ein genaues Verhör vorgenommen, die häus­
lichen Verhältnisse werden von den sozialen Pflegerinnen überprüft und die 
betreffende Frau der Beratungsstelle zur ärztlichen Untersuchung zugewiesen. 
Je nach dem Ergebnis der ärztlichen Untersuchung werden die Frauen ent­
weder dem Krankenhaus übergeben oder privat auf Kosten des Landes­
versicherungsamtes behandelt. 
. Die Organisation der Wohlfahrtsstelle ist ähnlich, nur ist sie für sittlich 
Gefährdete beiderlei Geschlechtes eingerichtet. Sie beschäftigt sich mit allen 
mehrmals von der Sittenpolizei festgenommenen Frauen über 18 Jahren, 
mit allen denen, die sich unter Kontrolle stellen wollen und die schon unter 
Kontrolle stehen. Sehr wichtig ist außer der Zusammenarbeit mit der Be­
ratungsstelle für das Pflegeamt ein Heim, in dem die Frauen vorübergehend 
untergebracht und gegebenenfalls von einem Psychiater beobachtet werden 
können. 

Das Erfurter Pflegeamt besteht aus drei Abteilungen, deren erste, die soziale 
urul gerichtliche Hilfe mit der Fürsorge für die erwachsenen männlichen und 
weiblichen, im Strafverfahren Verurteilten und für die Strafgefangenen und 
Entlassenen umfaßt. Dazu gesellt sich die Gefährdetenfürsorge für alle sittlich 
gefährdeten Frauen und Mädchen und alle von der Sittenpolizei Zugeführten. 
Schließlich besteht noch die Geschlechtskrankenfürsorge für alle Versicherungs­
pflichtigen und sonstigen ermittelbaren Geschlechtskranken. 

3. Krankenhäuser und Ambulatorien. 
Die Aufgabe, Geschlechtskranke zu heilen und andererseits die Gesunden 

vor Übertragung zu schützen, macht es erforderlich, gewisse Personen in Kranken­
anstalten unterzubringen. Nicht alle diese Kranken sind auch wirklich 
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bettlägerig, aber sozial gefährliche Kranke müssen trotzdem durch Aufenthalt 
in einem Krankenhaus von ihrer Umgebung isoliert werden. 

Infolge eines alten Vorurteiles war in der Vorkriegszeit überall in ganz 
Europa ein großer Mangel an Betten für Geschlechtskranke vorhanden. Zwar 
haben die Erfahrungen des Krieges und der Nachkriegszeit der Anschauung 
Bahn gebrochen, daß man auch für Geschlechtskranke genügend Betten, 
besonders aber eigens dazu eingerichtete Krankenabteilungen haben muß. 
Doch ist bis jetzt nirgendwo eine radikale .Änderung festzustellen. Allüberall 
mangelt es an genügenden Einrichtungen, um beispielsweise die noch gesunden 
Kinder geschlechtskranker Eltern längere Zeit in guter Pflege unterzubringen, 
bis die Ansteckungsfähigkeit der Eltern geschwunden ist. Andererseits gibt 
es keine Möglichkeit, ganze geschlechtskranke Familien gesondert von der 
gesunden Umgebung, aber doch als Familie unter ärztlicher Aufsicht zu isolieren. 
Schließlich ist es nötig, syphilitische Kinder oft jahrelang in eigenen Anstalten 
unter ärztlicher Behandlung und besonderer Erziehung zu halten. Ferner 
wäre es wichtig, viele Tausende von geschlechtskranken Prostituierten und 
Frauen ähnlicher Berufe bei Möglichkeit der Behandlung und zusagender 
beruflicher Beschäftigung doch von der Allgemeinheit fernzuhalten. All dies 
ist Sache der Zukunft, die sich nicht damit begnügen wird, die Geschlechts­
krankheiten einzudämmen und es schon als Erfolg zu buchen, wenn nicht das 
gesamte Volk verseucht ist. Die Zukunft wird ziel- und zweckbewußt daran 
gehen, das Ubel der Geschlechtskrankheiten auszurotten, so wie es in Europa mit 
der Lepra, Cholera und Pest gemacht wurde. 

Die Eigenart der Geschlechtskranken erfordert es, daß die für sie bestimmten 
Krankenanstalten anders eingerichtet sind als die sonstigen für interne und 
chirurgische Kranke. Auf diesen Umstand macht unter anderem M. FLESCH 
aufmerksam. Mit der früheren gefängnisartigen Anlage muß endgültig gebrochen 
werden. Es empfiehlt sich, neben großen Sälen auch Einzelzimmer einzurichten, 
um im Bedarfsfalle Personen absondern zu können. Großer Wert sollte auf die 
Einrichtung von Aufenthaltsräumen gelegt werden, die den Patienten die 
Möglichkeit zu Lektüre, Musik, Spielen und ähnlicher Beschäftigung geben. 
Daneben sind Arbeitsräumlichkeiten nötig, in denen die Kranken auf ihren 
Wunsch angemessene Arbeit, gegen Entgelt selbstverständlich, leisten können. 
Die Möglichkeit von Turn- und Sportbetrieb nebst belehrenden Vorträgen 
u. dgl. sollte im Interesse der psychischen Beeinflussung vorgesehen sein. 

In neuester Zeit ist in der D.G.B.G. eine Einrichtung der Abteilungen für 
geschlechtskranke Frauen nach dem Einzimmersystem an Stelle großer Kranken­
säle vorgeschlagen worden. Dadurch soll die Einwirkung älterer die jugendlichen 
Kranken korrumpierender Prostituierter verhindert werden. Um die Zeit des 
Krankenhausaufenthalts voll auszunützen, soll für die jüngeren Kranken die 
Möglichkeit bestehen , in besonders eingerichteten Zimmern Berufskenntnisse 
zu erwerben. So soll daran gedacht werden, Handarbeit, Stenographie, 
Maschinenschreiben, Haus- und Küchenwesen u. dgl. zu unterrichten. 

Gegen die Spitalbehandlung Geschlechtskranker spricht sich VRIEZE aus, 
weil sie deprimierend einwirkt. Die ambulante Behandlung läßt sich fast stets 
bei den Geschlechtskranken durchführen, was an Militärpersonen erwiesen 
wurde. Nur für die Dauer der größten Ansteckungsfähigkeit werden die Luetiker 
im Krankenhaus behandelt. Ein besonderes Plus stellt auch noch die Ersparnis 
dar, die durch den Entfall vieler Tausende von Krankenhaustagen in Erschei­
nung tritt. 

Zur ·Bekämpfung der Kindersyphilis hat sich als besonders geeignet die Ein­
richtung besonderer Kinderheime für kongenital-syphilitische Kinder erwiesen, 
die allgemein nach dem Namen des Anregers dieser Idee WELANDER (Stockholm) 
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benam1t werden. Ihm war aufgefallen, daß syphilitische Kinder sozial besser 
gestellter Kreise eine bedeutend geringere Sterblichk~it haben als die der prole­
tarischen Schichten. Er führt dies vor allem auf die bessere Behandlung zurück. 
Andererseits war auch noch die Erfahrung maßgebend, daß von solchen 
kongenital-syphilitischen Kindern leicht die Erkrankung auf ihre Umgebung 
übergeht. Deshalb hat WELANDER die Errichtung solcher Kinderheime energisch 
betrieben. Das erste wurde in Stockholm am 3. Dezember 1900 eröffnet und hatte 
zunächst bloß 5 Kinder aufgenommen. Der Grundgedanke war der, die Kinder 
die ersten vier Lebensjahre in diesen Heimen unter dauernder Behandlung und 
besonderer Pflege zu lassen. Später setzte WELANDER den Aufenthalt auf 
2-3 Jahre und eine Gesamtbeobachtungszeit von 4 Jahren fest. Die Resultate 
dieser intensiven Behandlung waren ausgezeichnet; es wurden insgesamt nur 
4 Rezidiv- und 3 Todesfälle unter 68 Kindern beobachtet. Ein zweites Heim 
wurde in Göteborg im Jahre 1917 von AHMANN gegründet. Es hatte zuerst 
6 Plätze, später 18 und schließlich 40. Bis Ende August 1923 waren dort 
insgesamt 82 Kinder in Behandlung, von denen 28 als geheilt entlassen wurden, 
9 starben. Ein drittes Heim wurde in Malmö von C:RoNQUIST eröffnet. 

Dem guten Beispiele Schwedens folgte Dänemark, das 1905 und 1908 je 
ein Welanderheim eröffnete. In Norwegen gibt es insgesamt drei solcher Heime, 
die 1912 in Oslo und später in Bergen und Trondhjiem errichtet wurden. 

In Deutschland verfocht diese Idee 0. RosENTHAL, dem es auch glückte, 
im Jahre 1909 ein Welanderheim in Friedrichshagen bei Berlin zu errichten. 
Seit der Gründung bis zum Jahre 1923 wurden dort 127 Kinder aufgenommen. 
Von diesen starben 30, zum Teile aber als Folge der während der Kriegszeit 
schlechten Ernährungsverhältnisse. 

Es fehlt nicht an Gegnern dieser Einrichtung, die vor allem die verhältnis­
mäßig großen Kosten dagegen einwenden. An Stelle dessen wird poliklinische 
Behandlung und Fürsorge empfohlen. Doch muß auf diese Einwände ent­
gegnet werden, daß es bei dem hier in Betracht kommenden Krankenmaterial 
einer besonders energischen und intermittierenden Behandlung bedarf, wie 
sie ambulant nicht durchgeführt werden kann. Dazu kommt noch die bessere 
Kost in diesen Heimen und die Isolierung. Daß man sich des schlechten Rufes 
wegen scheuen sollte, Kinder in solchen Anstalten unterzubringen, kann viel­
leicht in einzelnen Fällen in Frage kommen. Es handelt sich aber meistens 
um uneheliche Kinder, die fast stets ihren Müttern, besonders wenn sie krank 
sind, lästig fallen. Deshalb empfiehlt RosENTHAL die Welanderheime im An­
schluß an Säuglings- und Mütterheime zu errichten. 

Jedenfalls wäre eine Propagierung des Gedankens der Welanderheime sehr 
wünschenswert. 

Es ist fraglos, daß ein großer Teil der Geschlechtskranken auch ambulatorisch 
behandelt werden kann. Grundlegend für den Gedanken der ambulatorischen 
Behandlung ist das Bestreben, die Kranken dadurch zu gründlicher Behandlung 
und fleißiger Nachkontrolle zu veranlassen, daß man die Behandlung möglichst 
kostenlos und ohne allzuviel Zeit- und Lohnverlust einrichtet. Diesem Zwecke 
dienen allenthalben errichtete Ambulatorien, Dispensaires. 

England und Wales hatten Im Jahre 1923 (HARRISON) 191 Behandlungs­
stellen, Schottland 26, Irland 2. In diesen Ambulatorien wurden in England 
behandelt. 

I920 . . . . 118 43I Erkrankungsfälle mit insgesamt I 696 I94 Beratungen 
I92I . . . . 97 897 " 2 072 560 
I922 . . . . 85 258 I 823 108 

In Kanada dienen 52 Kliniken dem Zwecke der Behandlung Geschlechts­
kranker. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika sind (P!ERCE) über 
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500 Kliniken in Tätigkeit, in Indiana 16 Kliniken. Italien hat ein Gesetz an­
genommen, nach dem in allen Städten mit über 30 000 Einwohnern mindestens 
1 Beratungsstelle bestehen muß; allerdings blieb es vorläufig trotz aller Bestre­
bungen infolge Geldmangels bei dieser Verordnung; es muß aber konstatiert 
werden, daß eine große Zahl von Ambulatorien errichtet wurde. 

Die Erstellung von Ambulatorien zur Behandlung Geschlechtskranker 
hat sich auch in den Tropen bewährt, so z. B. wurde 1922 in Dakar (NoGuE) 
ein Institut für Sozialhygiene eingerichtet, das Behandlung und Medikamente 
jedermann umsonst verabreicht. 

Die Ambulatorien in Moskau wurden (RuDNITZKY) im Jahre 1924 von 
582 300 Patienten (21 Ofo mehr als 1923) besucht. Zum erstenmal kamen 127 899 
(480fo mehr als 1923). Die Dispensaires hatten einen Besuch von 213960 
Patienten (218% mehr als 1923), davon 15131 (257% mehr als 1923) zum 
erstenmaL 

Da die Dispensaires viel Wert auf prophylaktische Arbeit durch Volksauf­
klärung legen, werden sie häufig von Personen besucht, die nicht krank sind, 
aber vielleicht krank zu sein glauben (180fo der Besucher gegen 2,40fo in den 
Ambulatorien). Außerdem kommen verhältnismäßig viel latente Syphilitiker 
(660fo gegen 350fo in den Ambulatorien) zur Untersuchung. Vorteilhaft hat 
sich erwiesen, die Untersuchung in die Fabriken, Betriebe, Nachtasyle und 
Familien zu verlegen. So wurden von 14845 Fabrikarbeitern 2,80fo als geschlechts­
krank befunden. In Kinderheimen wurden 1569 Personen untersucht, wovon 
60fo krank waren. In Nachtasylen wurden 587 Personen untersucht; davon 
waren 14% krank. In 104 Familien mit 2610 Personen waren 700fo der Unter­
suchten krank. 

In Madrid besteht seit 1924 ein Dispensaire (PALANCA), das in P/2 Jahren 
seines Bestandes 17 000 Frauen und 60 000 Männer behandelt hat. Es wurden 
Tausende von Blutuntersuchungen und Hunderte Liquoruntersuchungen vor­
genommen und über 10 000 Salvarsan-, Wismut- und Quecksilberinjektionen 
gegeben. 

Für Dispensaires treten auch FERNANDEZ DE LA PoRTILLA und SANFELIU 
ein. Sie empfehlen in allen Provinzialhauptstätten und größeren Orten Er­
richtung von solchen, in denen die Patienten unentgeltlich behandelt werden 
sollen. 

In der Errichtung dieser Ambulatorien wird jetzt überall eine wirksame 
Waffe zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten gesehen. Alle Länder 
befassen sich mit der Organisation solcher Dispensaires. So z. B. legte QuEYRAT 
einen Plan zur Errichtung von 300 Ambulatorien in Frankreich vor. Auch in 
England wird an eine Vermehrung der Ambulatorien gedacht. In großzügiger 
Weise sind alle unentgeltlichen Behandlungsstellen in allen englischen Städten 
in einem vom Gesundheitsministerium gedruckten und kostenlos abgegebenen 
Verzeichnis zusammengefaßt, aus dem der Ratsuchende nicht nur Adresse, 
sondern auch Behandlungsstunden für fast alle Städte Englands finden kann. 

Die Einrichtung dieser Dispensaires soll die Möglichkeit geben, die Kranken 
mit möglichst wenig Zeitverlust, rasch und ohne Einbuße von Arbeitsfähigkeit 
zu behandeln. Die gesamte moderne Technik der Behandlung, auch Lumbal­
punktion, soll in diesen Ambulatorien durchgeführt werden. Dabei ist Wert 
darauf zu legen, daß Frauen und Männer in ganz gesonderten Warteräumen 
mit gesonderten Zugängen warten. Auch das Verlassen des Behandlungszimmers 
soll unauffällig vor sich gehen. Sehr empfehlenswert ist es, die Behandlung in 
Ambulatorien vorzunehmen, die auch zur Behandlung anderer Krankheiten, 
aber zu anderen Stunden dienen. Die Behandlung geschlechtskranker Männer 
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wird am günstigsten in der Abendzeit vorgenommen, die der Frauen nach 
Schluß der Arbeitszeit. Es empfiehlt sich, bei der Bezeichnung solcher 
Behandlungsstellen die Bezeichnung "geschlechtskrank" zu vermeiden. Also 
wäre von "Behandlungsstellen" im allgemeinen oder dergleichen zu sprechen. 

Nach nordischem Muster wird häufig unentgeltliche Behandlung aller, 
auch Vermögender empfohlen. Es ist aber sicher, daß ein Staat, der seiner 
Bevölkerung Behandlungspflicht auferlegt hat, seinerseits die Verpflichtung 
übernimmt, allen denen, die der Behandlungspflicht unterliegen, diese Be­
handlung unentgeltlich zu verabfolgen. In Schweden hat man damit gute 
Erfahrungen gemacht. Doch gibt es genug Stimmen, die sich dagegen aus­
sprechen. So z. B. C. F. MARSHALL, der unentgeltliche Behandlung Bemittelter 
für einen Mißbrauch öffentlicher Gelder und Ermutigung zu unmoralischem 
Lebenswandel auffaßt. Ebenso J. RoziC (S.H.S.), der in der unentgeltlichen 
Behandlung Reicher weder einen sozialen noch einen praktischen Fortschritt 
erblicken kann; der einzige Effekt ist die Schädigung der Ärzte. 

4. Beratungsstellen. 
Die Idee der Beratungsstellen tauchte in Deutschland zu Beginn des Krieges 

auf. Fördernd auf diesen Gedanken wirkte einerseits die rasche Vermehrung 
der Geschlechtskrankheiten, andererseits die Tatsache, daß viele Geschlechts­
krank!3 sich der ärztlichen Kontrolle teils aus Unwissenheit, teils aus Leichtsinn 
entziehen. 1914 wurde in Lüttich eine Fürsorgestelle für Syphilitiker ähnlich 
der für Tuberkulöse errichtet. Allerdings wurden hier auch mittellose Kranke 
unentgeltlich behandelt. Die behandelnden Ärze wechselten ab. Der Besuch 
dieser Beratungsstelle war ein recht guter. Erwähnenswert ist die Einrichtung, 
die dem Kranken vollkommene Diskretion wahrt. Zu Beginn der Behandlung 
nennt der Kranke seinen Namen, der in ein Buch mil; einer bestimmten Nummer 
eingetragen wird. Von da an führt der Kranke in der Fürsorgestelle nur seine 
Nummer. 

Als Folge einer Beratung, die im Frühjahr 1913 die Vorstände der deutschen 
Landesversicherungsanstalten hatten, wurde am l. Januar 1914 in Harnburg 
die erste Beratungsstelle in Deutschland gegründet. Sie führte den Namen 
"Fürsorgestelle für Geschlechtskranke". Ursprünglich war sie nur als Fürsorge­
stelle für Syphiliskranke gedacht; diese Syphiliskranken auf die Bedeutung 
ihrer Krankheit aufmerksam zu machen, sie nach der Behandlung zu über­
wachen, sie immer wieder zur Untersuchung heranzuziehen und zu weiteren 
Behandlungen zu veranlassen, war das Hauptziel dieser Fürsorgestelle. Zu 
diesem Zwecke sollten die Krankenkassen die aus der Behandlung der Kassen­
ärzte entlassenen Mitglieder der Fürsorgestelle melden. Eine freiwillige Meldung 
kam von vorneherein nicht in Betracht, weil ja auf diesem Gebiete schon 
genügend Erfahrung diesbezüglich bestand. Die Meldung, die an die Fürsorge­
stelle geleitet wurde, enthielt die über den Kranken und seine Krankheit nötigen 
Daten, sowie auch den Termin, zu dem sich der Kranke zur Nachuntersuchung 
einzustellen hatte. In der Beratungsstelle wurden diese Termine in Evidenz 
gehalten und versucht, trotz Wohnungswechsel oder Änderung der Kasse­
zugehörigkeit die betreffenden Kranken zur vorgesehenen Zeit zur Nachunter­
suchung zu bringen. Das geschah in diskreter Weise durch ein Schreiben, mit 
welchem eine Vorladung zum Besuche der Sprechstunde in der Fürsorgestelle 
verbunden war. Blieb die erste Ladung ergebnislos, so erfolgte eine zweite. 
Erschien nun der Kranke in der Sprechstunde, so wurde, wenn eine neue Behand­
lung nötig war, die betreffende Krankenkasse oder die Landesversicherungs­
anstalt von der Notwendigkeit einer weiteren Behandlung verständigt. War 
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der Kranke nicht behandlungsbedürftig, so wurde ihm cm neuer Termin zur 
nächsten Nachuntersuchung bestimmt. 

In Deutschland haben sich 3 Typen entwickelt: 
l. Beratungsstelle mit einem Arzte, der nicht behandelt; 
2. Beratungsstelle mit mehreren Ärzten, die abwechselnd tätig sind; 
3. die Beratungsstelle besteht nur ideell, da alle Ärzte in ihrer Ordination 

beraten; die Karten werden an einer Stelle gesammelt (Mannheim). 
Die drei verschiedenen Systeme von Beratungsstellen bestehen in Deutsch­

land nebeneinander. In Karlsruhe steht die Beratungsstelle unter Leitung des 
Facharztes des Krankenhauses, von wo aus die Meldung, Überwachung und 
Mahnung der Kranken ausgeht. In diesem System beruht eine gewisse Beschrän­
kung darin, daß man auf die Mitarbeit der übrigen Ärzte zu sehr verzichtet. 
Die Sprechstunden der Beratungsstelle werden im Krankenhause abgehalten, 
wo auch sämtliche polizeilichen Untersuchungen durchgeführt werden. Hierher 
werden auch die freiwilligen Anmeldungen geleitet, von hier aus geht man den 
Infektionsquellen nach und führt für die Praktiker die diagnostischen Unter­
suchungen durch. 

Die Frage, welches System besser geeignet ist, den Zielen der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten gerecht zu werden, ist noch nicht gelöst. Es ist 
sicher, daß das Mannheimer System, das die Beratung und die Überwachung 
des Kranken dem Arzte überläßt, besser den ärztlichen Zielen der Beratungs­
stellen entsprechen kann, während die zentralisierte Beratungsstelle in den 
Händen eines oder weniger Ärzte die Überwachung der Kranken und die damit 
verknüpften polizeilichen und gesetzlichen Maßnahmen leichter durchführen 
kann. Es dürfte vielleicht in Zukunft eine Vereinigung beider Arten den Weg 
zu einer einheitlichen Leitung in der Durchführung weisen. 

Die Fürsorgearbeit umfaßt eine ganze Reihe von Problemen, die sich in 
mehrere Gruppen einordnen lassen: 

Die wichtigste ist die Feststellung der Erkrankten und der Zuweisung an 
die Beratungsstelle. Daran schließt sich die Feststellung von Umständen an, 
welche in dem einzelnen Krankheitsfalle die engere und weitere Umgebung 
gefährden könnten. Wird dergleichen festgestellt, dann müssen die Gefährdeten 
über die Natur der Erkrankung aufgeklärt und eventuell in Sicherheit gebracht 
werden. Zur Verminderung der Gefahr ist intensive Behandlung des Erkrankten 
notwendig. Zu diesem Zwecke ist demselben jede nur mögliche Erleichterung 
zu gewähren. Dazu gehört vor allem Behandlung ohne Störung des Berufes, 
ohne Lohnverlust, ohne besondere Kosten für die Behandlung und schließlich 
eine gewisse Diskretion, um den Erkrankten nicht durch die Furcht des Bekannt­
werdens seiner Erkrankung von der Behandlung fernzuhalten. Endlich gehört 
in dieses Gebiet der Fürsorge auch die Aufklärung über die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten, über die Gefahren des Alkoholismus, über die Möglich­
keit der Vermeidung von Geschlechtskrankheiten und über den Erfolg der 
Abortivbehandlung. 

Die Fürsorge für Geschlechtskranke muß von der sonst üblichen Fürsorge 
durch Wohlfahrtsämter vollständig getrennt werden. Es ist eine Fürsorge 
besonderer Art, die selbstverständlich mit Unterstützung aller anderen Fürsorge­
stellen und Behörden doch auf einem Spezialgebiet tätig ist. Im Verein mit 
der Gefährdetenfürsorge und sozialen Gerichtshilfe wird sie bei genügendem 
Ausbau imstande sein, die Überwachung der Erkrankten diskret zu führen 
und sie zu den notwendigen Kuren zu veranlassen. Auf Diskretion ist großer 
Nachdruck zu legen und deshalb soll ein solches Amt nicht allzu umfang- und 
personenreich sein. 

9* 
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Für die Errichtung von Beratungsstellen treten ein: 
RITCHIE, der sie den Kliniken und Krankenhäusern angliedern möchte. 
L. GöRL sieht in den Beratungsstellen eines der vorzüglichsten Mittel 

im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Sie wären aber nur in 
größeren Städten zu errichten, um in Zusammenarbeit von Krankenkassen, 
Landesversicherungsanstalten, Gesundheitsamt, Polikliniken und Ärzten die 
Kranken bis zur Heilung zu beobachten. Die Übernahme durch den Staat 
befürwortet HAHN, der sich dadurch eine größere Wirkungsmöglichkeit ver­
spricht. Auch LASSUEUR, LAURENT, LEVIN zählen zu den Anhängern der 
Beratungsstellen. 

Ein entschiedener Gegner ist der Holländer VELDHUYZEN. VosSEN möchte 
die Beratungsstellen ähnlich wie es in Rußland der Fall ist, zum Mittelpunkt 
der gesamten praktischen Heilfürsorge für Geschlechtskranke gestalten. 

Entschiedene Gegner der Beratungsstellen sind ferner DREUW, RouT und 
viel{' andere; auch Lüüs hält einen Erfolg für mehr als fraglich. 

Beratungsstellen nach Mannheimer System empfehlen AscHER, LoEB und 
andere. 

Die Erfolge des Mannheimer Systems liegen darin, daß dadurch die Patienten 
bestimmt werden, die Behandlung energisch durchzuführen, wodurch dreimal 
mehr Erkrankte die Behandlung beendigen als sonst. Die Resultate würden 
noch besser werden, wenn es möglich wäre, die nachlässigen Kranken durch 
Zwangsmaßnahmen zur Fortsetzung der Behandlung zu zwingen. Außerdem 
ist es noch schwer möglich, die nach auswärts verzogenen Erkrankten wiederum 
irgendwo in Überwachung und Behandlung in größerer Zahl unterzubringen. 
Das könnte erst dann geschehen, wenn die Beratungsstellen in allen größeren 
Orten nach einem einheitlichen Plane errichtet und von einer Zentralstelle 
aus geleitet würden. 

Im April1926 fand eine Aussprache über die Karlsruher Beratungsstelle statt, 
in der die Karlsruher Dermatologen nur unter der Bedingung ihre Bereitwillig­
keit mit ihr zu arbeiten erklärten, wenn vollständige Trennung von Beratung 
und Behandlung und räumliche und zeitliche Scheidung der Beratungsstunden 
von den Sprechstunden des leitenden Arztes durchgeführt werde. Diese Stellung­
nahme der praktischen Dermatologen zeigt ganz deutlich, daß die Beratungs­
stelle nur dann sich die Unterstützung aller Ärzte sichern könne, wenn der 
leitende Arzt der Beratungsstelle so bezahlt würde, daß er auf Privatpraxis 
verzichten könnte. Das ist natürlich nur ein frommer Wunsch. Zu mindestens 
muß aber die räumliche Trennung der Beratungsstunden und der privaten 
Sprechstunden durchgeführt werden. Das Mannheimer System hat sich nach 
der Ansicht vieler Ärzte nicht besonders bewährt; es scheint auch in Mann­
heim daran gedacht zu werden, es durch ein anderes zu ersetzen. 

Über den derzeitigen Stand der Einrichtung und der Tätigkeit der Beratungs­
stellen in Deutschland gibt ein ausführlicher Bericht von RosT, KRASS, FROMME 
in den "Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten", Ba.nd 24, Heft ll und 12, Hinweise. 

In Deutschland gab es 1919 124 Beratungsstellen, die im ,Jahre zuvor von 
30 000 Personen besucht wurden. In Berlin wurden innerhalb 4 Jahren die 
Beratungsstellen von 25000 Personen aufgesucht. In Frankreich gab es 1923 
190 Beratungsstellen, doch wird die Zahl derselben von Jahr zu Jahr erhöht. 
In den Beratungsstellen des Roten Kreuzes in Genf wurden 1922 in 113 Er­
krankungsfällen 1007 Beratungen und 1923 in 120 Erkrankungsfällen 1714 
Beratungen erteilt. 

Seit 1916 besteht in Marokko eine Fürsorgestelle. In Johannesburg (Süd­
afrika) wurde eine städtische Beratungs- und Behandlungsstelle für Geschlechts-
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kranke 1923 gegründet, an der die Behandlung unentgeltlich ist. In Brasilien 
entfallen auf 30 Millionen Einwohner 105 Beratungsstellen, die besonders in 
der Hauptstadt starken Besuch aufweisen. In diesen Beratungsstellen wird 
jedem Patienten mündlich und schriftlich Belehrung zuteil. Säumige Kranke 
werden durch eine Fürsorgeschwester aufgesucht. In das Tätigkeitsgebiet 
dieser Beratungsstellen scheint auch die Kontrolle der Prostituierten einbezogen 
zu sein. In Habanna wurde 1921 eine Beratungsstelle gegründet, die bis zum 
Jahre 1924 6244 Kranke untersucht hat. 

Eine eigene Beratungsstelle für Frauen und Mädchen wurde 1918 in Frank­
furt gegründet. Ihre Hauptaufgabe ist der nachgehenden Fürsorge gewidmet. 
Die Fürsorgerinnen besuchen die Geschlechtskranken in den Krankenhäusern 
und bemühen sich die Infektionsquellen zu ermitteln. Auf diese Weise konnten 
in 71,7% der Fälle die Namen der Ansteckenden festgestellt werden. Unter 
1200 Kranken waren 81 Kinder. 

Verschiedentlich wird die Befürchtung ausgesprochen (H. LANGE), die 
Ergebnisse der Beratungs;;tcllen würden ohne Zwangsmeldung nicht die 
gewünschten Erfolge bringen. Dies erscheint vollkommen berechtigt, wie die 
mehr als lOjährigen Erfahrungen nunmehr zeigen. Trotz aller Belehrungen 
sind die alten Vorurteile in der Bevölkerung noch zu rege, als daß eine von der 
Einwilligung des Kranken abhängige Meldung einen durchgreifenden Erfolg 
haben könnte. Nur durch obligatorische Meldung könnten alle in Behandlung 
gewesenen_ erfaßt und auch ärztlich überwacht werden. 

Auch H. ScHMIDT tritt für ein einheitliches Meldesystem ein, ohne daß eine 
wirksame Erfassung und Nachkontrolle der Geschlechtskranken nicht möglich 
erscheint. 

Als Übergangsstadium erscheint mir das Mannheimer System ganz geeignet, 
weil es das Mißtrauen der Ärzte, die in der Beratungsstelle häufig eine ihnen 
übergeordnete Im;tanz vermuten, beseitigt und trotzdem die Vorladung der 
Kranken namens der Beratungsstelle ermöglicht. 

So hat die D.G.B.G. in der Tschechoslowakei in diesem Sinne Maß­
nahmen getroffen, indem sie den Ärzten nachstehendes j1'ormular zur Ver­
fügung stellt: 

Beratungsstelle in ... 

Euer Hochwohlgeboren! 

Im Interesse Ihrer eigenen Gesundheit werden Sie hiermit ersucht, sich im Laufe 

der nächsten Tage in der Zeit von bis .... bei 

einzufinden. 

Sollten Sie inzwischen bei einem anderen Arzte in Behandlung getreten sein, 
so ersuchen wir um diesbezügliche Mitteilung, um dem Gesetze vom 11. ,Juli 1922, 
Nr. 241 S. d. G. u. V., und der Hegierungsverordnung vom B. Oktober l!l23, 
Nr. 193 S. d. ( L u. V., Genüge zu tun. 

Fiir diP Beratungsstelle in 

.. , den ...... Hl2 .. 
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Auf diesem Formular setzt der Arzt an den freigelassenen Stellen den Namen 
der Stadt, in der er ordiniert, seine eigenen Ordinationsstunden und seine eigene 
Adresse ein. Der nachlässige Kranke erhält dann namens der Beratungs­
stelle eine Vorladung, durch die er zu seinem behandelnden Arzte geladen wird, 
ohne daß die Beratungsstelle in Funktion tritt. Damit ist vielleicht auch der 
unangenehme Begleitumstand vermieden, daß eine Aufforderung des Arztes 
an seinen früheren Patienten von ihm als Finanzmanöver ausgelegt werden 
könnte. 

Nachgehende Fürsorge soll den Übelstand beseitigen, daß ein Teil der 
Kranken die Behandlung entweder abbricht, ehe siebeendet ist, oder sich nicht 
rechtzeitig zur Nachuntersuchung stellt. In einem Brooklyner Krankenhause 
(H. FrsHER) war diese Fürsorge bei fast der Hälfte aller geschlechtskranker 
Patienten nötig. Es wurden Mahnungen, Briefe und schließlich die Pflegerin 
gesandt. Bei Frauen bewährten sich die Hausbesuche gut; bei Männern dagegen 
hatte man damit Schwierigkeiten, da sie meist auf Arbeit und deshalb selten 
anzutreffen waren. Auch erregten die Besuche bei der Zimmervermieterin 
oder der Gattin Argwohn. Die Kosten dieser nachgehenden Fürsorge waren 
nicht groß. 

In Frankfurt a. M. wurde im Jahre 1924 eine sogenannte Sexual-Beratungs­
stelle errichtet, die dem Zwecke der Geburtenregelung dienen soll. Die 
meisten Besucherinnen sind verheiratete Frauen, die durchschnittlich nach der 
fünften bis sechsten Schwangerschaft Beschränkung der Nachkommenschaft, 
nach der sechsten bis siebenten Schwangerschaft Unterbrechung derselben 
verlangen. 

Die Schwierigkeit, große Massen zur Untersuchung auf Geschlechtskrank­
heiten zu bekommen, sind nur sehr langsam zu beseitigen. Es handelte sich 
den maßgebenden Faktoren in Rußland (nach RosSIJANSKI) nicht so sehr 
darum, etwa verheimlichten Fällen von Geschlechtskrankheiten auf die Spur zu 
kommen, wie die Arbeiter in den Fabriken über die Gefahren der Geschlechts­
krankheiten aufzuklären und sie dafür zu gewinnen, sich am Kampfe zu beteiligen. 
Das geschah durch Vorträge in den Fabriken. Später erst begann man mit der 
Untersuchung der sich Meldenden. Verdächtige wurden der Fürsorgestelle zur 
}-,eststellung einer eventuellen Erkrankung zugewiesen. 

Die Bedeutung der Beratungsstellen und Ambulatorien im Kampfe gegen die 
Geschlechtskrankheiten wird durch ihre Erfolge in Rußland erst ins rechte 
Licht gesetzt. Grundprinzip ist die Unentgeltlichkeit. Sie haben nicht nur zu 
untersuchen und zu behandeln, sondern auch eine intensive aufklärende Tätig­
keit zu entfalten. 

Die Frage der Beratungsstellen ist zur Zeit noch nicht geklärt. Sicher ist, 
daß sie viel Gutes leisten. Schon die Tatsache, daß sie überall dort, wo die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in die Wege geleitet wurde, eingeführt 
und ständig vermehrt werden, zeigt ihre Wirksamkeit. Man darf sich aber nicht 
verhehlen, daß die Überwachung der Kranken durch die Beratungsstellen ohne 
eine gesetzlich durchgeführte Meldepflicht sehr schwierig ist. Die Erfahrungen 
haben gezeigt, daß die freiwilligen Meldungen verhältnismäßig spärlich sind. 
Andererseits wiederum nur die Mitglieder der Krankenkassen den Beratungs­
stellen zuzuweisen und die Privatklientel der Ärzte frei zu lassen, wäre ein 
parteiisches Vorgehen, das durch gar nichts gerechtfertigt wäre. Ob das 
sogenannte Mannheimer System diesem Übelstande abhilft, bleibt noch 
abzuwarten. Jedenfalls gehört die Überwachung der Behandlung durch die 
Beratungsstellen in ihren Wirkungskreis und ist fast ebenso wichtig, wie die 
Erteilung von Rat an Hilfesuchende. Sollte einmal in · irgendeiner Form die 
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ständige Kontrolle der Bevölkerung durchgeführt werden, dann würde dieser 
Teil der Agenda den Beratungsstellen abgenommen werden. Vorläufig ist die 
Förderung der Beratungsstellen überall als gutes Mittel im Kampfe gegen die 
Geschlechtskrankheiten zu empfehlen. 

5. Nachgehende Behandlung. 
Die Behandlung der Geschlechtskranken muß Rücksicht nehmen auf die 

Arbeitsstunden der Bevölkerung. Meistens amtieren Kliniken, Polikliniken, 
Kassenambulatorien zu Tagesstunden, in denen der größte Teil der arbeitenden 
Bevölkerung nur schwer und unter teilweisem Lohnentgang abkommen kann. 
Da diese unentgeltlichen Behandlungsstellen meistens stark besucht sind, 
müssen die einzelnen Patienten verhältnismäßig lange warten und verlieren auf 
diese Weise häufig einen halben Tageslohn. Dazu kommt noch, daß die Heil­
mittel noch nicht überall unentgeltlich, wie dies in den nordischen Ländern 
der Fall ist, zur Verfügung gestellt werden. Deshalb muß alles daran gesetzt 
werden, die Kranken solange in Behandlung zu behalten, bis sie geheilt sind. 
Bisher haben die meisten Geschlechtskranken, die in den genannten Behandlungs­
stellen Hilfe suchten, solange gewartet, bis eine gewisse Besserung eingetreten 
war. Wenn die Beschwerden nicht mehr so akut waren, blieben sie von der 
Behandlung weg, weil sie mit zu großen Zeit- und Geldverlusten für sie ver­
bunden war. 

Deshalb muß zur Erleichterung der Behandlung überall die Einführung von 
Abendordinationen gefördert werden. Besonders bei den Krankenkassen wäre 
dies zu empfehlen. Es erscheint im Interesse der Allgemeinheit, allen tagsüber 
Angestellten die Möglichkeit zu geben, ohne Zeit- und Arbeitsverlust ihre Krank­
heiten behandeln zu lassen. Es ist sogar der Gedanke nicht von der Hand zu 
weisen, daß man dort, wo vielleicht der Besuch des Arztes mit Auslagen für 
Straßen- oder Eisenbahn und dergleichen verbunden ist, den Kranken diese 
Barauslagen vergütet. 

Ein eigenes System hat man in Erfurt zur Kontrolle der Geschlechtskranken 
bei den Krankenkassen eingeführt. Alle Kranke werden bei der sogenannten 
Überwachungsstelle unter Decknamen angemeldet. Nach 4 Wochen werden 
beim Arzte Erkundigungen eingezogen, ob der betreffende Kranke noch in 
Behandlung steht. Im Falle von Vernachlässigung der Behandlung fordert die 
Krankenkasse den Kranken zur Wiederaufnahme der Behandlung auf. Im 
Nichtbefolgungsfalle wird er von dem Gesundheitsamte vorgeladen. Erst 
wenn diese Vorladung erfolglos bleibt, wird er auf Grund der Ver-ordnung vom 
11. XII. 1918 der Behörde zur Anzeige gebracht. 

In New York wird die "nachgehende" Behandlung folgendermaßen gehand­
habt: wenn der Patient der Behandlung zweimal fernbleibt, bekommt er eine 
Einladung sich einzufinden. Kommt er auch jetzt nicht, so wird ihm ein Brief 
geschickt, dem im Bedarfsfalle ein eindringlicher Brief mit einer Warnung vor 
den üblen Folgen der vernachlässigten Behandlung nachfolgt. Frauen und 
Kinder werden dann noch besucht, um sie zur Behandlung zu veranlassen. 
Die Besuche bei Männern wurden nach einer Probezeit aufgelassen. Von den 
Männern mußten 37 bis 45% und von den Frauen und Kindern 33-51% 
gemahnt werden. Von diesen blieben 34% der gemahnten Männer und 20% 
der gemahnten Frauen und Kinder überhaupt aus. 

Die Wichtigkeit der Nachkontrolle wird von BRUNET und EnWARDS betont. 
Eine darüber veranstaltete Umfrage ergab, daß von 100 .Ärzten 290fo gar keine 
Nachkontrolle pflegten. Die Venereologen kontrollierten nur einen Teil und 
zwar besonders die Unverheirateten aus verschiedenen Gründen (schwere 
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Infektionen oder wissenschaftliches Interesse). Die Nachkontrolle wurde mittels 
Briefen, Telephon und persönlichen Besuchen ausgeübt. Eine verhältnismäßig 
große Zahl von Patienten kann durch diese Art der Nachkontrolle zur Fort­
setzung der Behandlung bewogen werden. 

6. Fürsorge für Prostituierte. 
Bei der Bekämpfung der Prostitution wird man immer wieder vor die .Frage 

gestellt, welche Maßnahmen am geeignetsten sind, die Prostituierten wiederum 
zur Arbeit zurückzuführen und auf diese Weise der Prostitution zu entziehen. 
Hierbei wird man oft Gelegenheit haben, den Ursachen nachzugehen, die die 
Betreffende zur Prostitution veranlaßt hat. Das geschieht am besten durch die 
Polizeiassistentin, wie es heute schon vielfach in Deutschland, Amerika, Eng­
land usw. Brauch ist. Diese setzt sich mit der wegen sittenpolizeiliehen Über­
tretungen oder Gewerbeunzucht Angeklagten in Verbindung, forscht ihren 
Angaben nach, prüft die sozialen Verhältnisse und legt ihre Ansicht schriftlich 
den Akten bei. Sie soll auch bei der Verhandlung zugezogen werden; für den 
Richter sollten ihre Vorschläge über die zu treffenden Maßnahmen für das Ur­
teil maßgebend sein. Ebenso müßte auch die Fürsorge über Rat der Polizei­
assistentin und oft in der von ihr angegebenen Richtung eingreifen. 

Die meisten Prostituierten stehen schutzlos da; es ist nicht leicht, sie dem 
Milieu zu entziehen, aus dem sie herkommen. Dabei darf nie außer acht gelassen 
werden, daß Zuhälter, Bordellwirte, Kupplerinnen, Zimmervermieter und 
dergleichen kein Interesse an der Besserung, dagegen aber verderblichen Einfluß 
auf die Prostituierten haben. 

Selbstverständlich gehören erkrankte Prostituierte, und das wird wohl 
ein großer Teil sein, in das Krankenhaus. Dort soll die Behandlung intensiv 
und doch mit Berücksichtigung der Eigenart der Erkrankten betrieben werden. 
Wichtig ist, den Prostituierten genügend Krankenhausaufenthalt zu gewähren 
und gleichzeitig den Fürsorgemaßnahmen vorzuarbeiten. 

Den Prostituierten soll der Aufenthalt im Krankenhause außer der Heilung 
ihrer Krankheit auch noch Möglichkeit zu einer nutzbringenden Beschäftigung 
bieten. Bahnbrechend in dieser Beziehung wurde das 1886 in Kopenhagen 
für Prostituierte erbaute Vestre-Hospital, zu dem BERGH die Anregung gab. 
Die Anfängerinnen sind von den älteren Prost,ituierten getrennt, und es ist 
dafür Sorge getragen, daß der oft wiederholte und manchmal lange Aufenthalt 
den Prostituierten möglichst angenehm und für sie auch vorteilhaft gemacht 
wird. Großer Wert ist auf Reinlichkeit gelegt, indem in eigenen Waschzimmern 
Waschtische, Sitz- und Vollbäder eingerichtet sind. Jede der beiden Abteilungen 
hat einen großen, vollständig gesonderten Garten. Für Arbeitsgelegenheit ist 
reichlich gesorgt, indem sie entweder für sich Handarbeit machen können, 
wozu ihnen das Material geliefert wird, oder sie arbeiten für die Anstalt, wofür 
sie bezahlt werden. Bei ihrer Entlassung wird ihnen ihr Verdienst ausgehändigt. 

Ähnlich angelegt ist die Prostituiertenabteilung in Kiel. Auch hier ist reich­
lich Gelegenheit zur Beschäftigung vorhanden, die je nach der Veranlagung 
und dem besonderen Wunsche erfolgen kann. 

Sind einmal die Prostituierten aus dem Krankenhaus entlassen, dann sollte 
sie zunächst einmal eine Beratungsstelle übernehmen, die für dauernde Nach­
untersuchungen und die eventuell nötige Nachbehandlung zu sorgen hätte. 
Äußerst wichtig ist aber die soziale Fürsorge durch Verschaffen von gut bezahlter 
Arbeit in einer einwandfreien Umgebung. Häufig stößt ein längeres Verweilen 
dieser Frauen an einem Arbeitsorte auf große Schwierigkeiten, weil sie, wenn 
ihre Vergangenheit bekannt ist, den Nachstellungen ihrer männlichen Arbeits-
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kollegen und Vorgesetzten nicht minder wie der Verachtung ihrer Arbeits­
genossinnen ausgesetzt sind. Man darf auch von diesen Frauen nicht plötzlich 
allzu schwere Arbeit verlangen. Schließlich ist es wichtig, daß die Fürsorgerin 
ständig Kontakt mit ihnen behält, darauf achtet, daß die freie Zeit in guter 
Umgebung und angenehm verbracht wird, und daß sich nicht schließlich wieder 
Beziehungen mit der früheren Umgebung, also mit Prostituierten und Zuhältern, 
anbahnen. 

Die Bekämpfung der Prostitution durch Errichtung von Arbeitsgenossen­
schaften für arbeitslose Frauen ist nicht so einfach wie der erste Augenschein 
lehren könnte. BRONNER macht darauf aufmerksam, daß massenhafte Her­
stellung gewisser Waren durch diese Genossenschaften die Nachfrage nach diesen 
Waren nicht vermehrt. Das Resultat dieser Bestrebungen ist häufig das, 
daß andere Frauen, die bisher diese Arbeit verrichteten, dadurch brotlos werden. 
Vor allem müßte dafür gesorgt werden, daß Arbeiterinnen ihre Stellung behalten, 
die durch Familienverhältnisse besonders gefährdet sind. Auch soll das Standes­
bewußtsein der arbeitenden :Frauen gehoben werden. Es ist interessant fest­
zustellen, daß unter Hunderten von aufgegriffenen Prostituierten in Moskau 
nicht eine Mitglied einer Gewerkschaft gewesen war. Das beste Mittel, eine 
Arbeiterin von der Prostitution fernzuhalten, ist Zugehörigkeit zu einer 
Arbeiterorganisation. 

Allerdings darf eines nicht übersehen werden, alle Fürsorgemaßnahmen 
erfordern viel Geld; die Fürsorgerinnen sind im Hauptberuf angestellt. Große 
Schwierigkeiten macht die Verschaffung der Arbeit, da ja wirtschaftliche 
Krisen und Arbeitslosigkeit eine der Hauptursachen der Prostitution sind. 
Wollte man auf diese Weise die Prostitution in ihrer Gesamtheit bekämpfen, 
so müßte man vielen zehntausenden Frauen die hier geschilderte Fürsorge 
zuteil werden lassen, was einen solchen Geldaufwand für die Allgemeinheit 
bedeuten würde, daß er ohne .Änderung der derzeitigen sozialen und wirtschaft­
lichen Verhältnisse unmöglich ist. Was bisher und zur Zeit auf diesem Gebiete 
geleistet wird, ist nichts anders als ein kleiner Teil dessen, was man eigentlich 
leisten müßte. Für das Allgemeinwohl sind diese geringen Leistungen von 
viel zu geringem Nutzen. Denn sie kommen nur einem winzig kleinen Teile 
der Bedürftigen zugute. 

Im Jahre 1921 wurde in Berlin der Vorschlag gemacht, ein Prostituierteu­
pflegeamt dem Berliner städtischen Zentraljugendamt anzugliedern. Gegen 
diesen Vorschlag wendet sich A. KoRACH aus sozialhygienischen, sozial­
psychologischen und sozialökonomischen Gründen. Zunächst behauptet er, 
daß die Prostituierten an der Spitze eines solchen Pflegeamtes einen Arzt und 
keine .Ärztin wünschen, noch weniger aber Lehrer, Geistliche, Verwaltungs­
beamte oder Sozialbeamtinnen. Zur Mitarbeit sollen Fürsorgeschwestern heran­
gezogen werden. Die Anlehnung an das Jugendamt ist wegen des meist höheren 
Alters der Prostituierten untunlich, denn über 50% sind älter als 25 Jahre und 
10-25% älter als 30 Jahre. Werden jugendliche Prostituierte dem Jugend­
amt zugewiesen, so führt das zu einer Dezentralisation. Das Beste wäre, die 
Prostituiertenfürsorge durch ein Pflegeamt direkt an das Hauptgesundheitsamt 
anzuschließen. Maßgebend für diesen Vorschlag ist die Wichtigkeit wirtschaft­
licher und sanitärer Fürsorge für die Prostituierten. Deshalb schlägt KoRACH 
folgende Organisation vor: es werden drei Abteilungen gebildet. Erstens 
Propaganda und Statistik. Diese Abteilung hat Sorge zu tragen für Vorträge, 
Wanderausstellungen, Ji'ilmdarbietungen, um vor der Prostitution zu warnen. 
Sie hat mit den Prostituierten :Fühlung zu nehmen, um sie für die Fürsorge­
stellen zu interessieren. Sie hat sich mit Arbeitsvermittlung, Arbeiterinnenschutz, 
Wohnungsreform und dergleichen zu befassen. Die zweite Abteilung umfaßt 
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alle Fragen wirtschaftlicher Fürsorge, wie z. B. Beschaffung von Wohnungen, 
Unterkunftstätten, Stellenvermittlung, Rechtsauskünfte usw. Der dritten 
Abteilung fällt die medizinische und sozialpädagogische Fürsorge zu. 

Fürsorgemaßnahmen für Prostituierte kommen meistens zu spät. Wichtiger 
als Fürsorgemaßnahmen für Prostituierte ist Fürsorge für Gefährdete, die noch 
nicht der Prostitution anheimgefallen sind. Da wir aber in einem Übergangs­
stadium leben, wird man auf die Fürsorge für Prostituierte nicht nur nicht 
verzichten können, sondern sogar trachten, sie auf eine möglichst breite Grund­
lage zu stellen. Der Durchführung stellen sich viele Hindernisse in den Weg, da 
eine Frau, die einmal als Prostituierte gelebt hat, sehr schwer zu bewegen ist, 
durch Arbeit ihren Lebensunterhalt zu verdienen. Hier tritt immer wieder 
das Mißverhältnis zwischen dem durch Arbeit erworbenen Lohne und dem 
durch die Prostitution verdienten grell zutage. Es ist schwer, die Frauen 
zu überzeugen, daß sie im Interesse der Allgemeinheit schwere Arbeit bei 
geringem Lohne auf sich nehmen sollen. Hierzu kommt noch, daß die Nutz. 
nießer der Prostitution die Frau, die ihnen durch Fürsorgemaßnahmen ent­
zogen wurde, umlauern und nur auf die Gelegenheit warten, sie wieder unter 
ihren Einfluß zu bekommen. 

Bei richtiger Organisation der Fürsorge wird es häufig möglich sein, schon 
bei Schulkindern die Gefährdeten zu erkennen, ihnen besondere Fürsorge zu 
widmen und bei der Schulentlassung dafür Sorge zu tragen, daß sie in geeigneter 
Weise für einen Beruf ausgebildet werden. Es mag sein, daß manchem die damit 
verbundenen Kosten als eine neuerliche Belastung der Allgemeinheit erscheinen 
werden, doch erspart man auf der anderen Seite wiederum durch vorbeugende 
Fürsorgemaßnahmen der Allgemeinheit viel, wenn man die Kosten der Er­
krankungen, behördlichen Maßnahmen, Gefängnisaufenthalte usw. in Betracht 
zieht. 

7. Vorschläge zur Sanierung der Prostitution. 
Die Einsicht, daß die bisherige Form der gesundheitlichen Überwachung 

der Prostitution nicht genüge, hat sich bei vielen .Ärzten durchgerungen. Die 
Folge dessen sind eine ganze Reihe von Vorschlägen, die alle das gemeinsam 
haben, daß sie die gesundheitliche Seite des Prostituiertenproblems für sich 
allein lösen möchten, weil sie eine Behebung der sozialen Schäden derzeit nicht 
für möglich halten. Es soll in irgendeiner Form die bisherige Kontrolle auf­
recht erhalten bleiben, ohne aber die Nachteile mit zu übernehmen. 

Eine Verbesserung der Prostituiertenkontrolle erstrebt FRITZ LESSER durch 
ein System, das er Disziplinierung der Prostitution benennt. Da es leicht ist, 
die Infektiosität der Prostituierten herabzusetzen, werden geeignete Maß­
nahmen vorgeschlagen: 

Das kann geschehen beim weichen Schanker durch erhöhte Sauberkeit, 
beim Tripper durch Ausspritzen der Harnröhre nach dem Verkehr mit 50foiger 
Protargollösung und Scheidenspülungen mit Hypermanganlösungen, bei Syphilis 
durch monatliche Injektion von 0,6 g Neosalvarsan. Nebstdem wurden die 
Prostituierten in W arschau, wo LESSER während des Krieges dieses System 
durchführte, über die Krankheitserscheinungen beim Manne belehrt und ihnen 
die Besichtigung der Besucher aufgetragen. Schließlich hatten sie die Ver­
pflichtung, den Männern vor dem Verkehr Prophylaktica anzubieten. Die 
Mädchen, welche diese Vorschriften befolgten, waren in gewisser Beziehung 
vor den übrigen begünstigt. LESSER wird dabei von dem Gedanken geleitet, 
daß mit seinem System mindestens 50% aller außerehelichen Kohabitationen 
saniert werden könnten. Er nimmt für Berlin 5000 eingeschriebene und 30000 
geheime Prostituierte und bei ersteren 4 Kohabitationen täglich, bei letzteren 
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eine jeden zweiten Tag. Das ergäbe im Monat - zu 25 Tagen - 500000 
Kohabitationen. 

Wenn diese Disziplinierung nur bei einem Teile der Prostitution durch­
zuführen wäre, hätte sie sicherlich einen zwar kleinen, aber doch tatsächlichen 
Effekt. Eine allgemeine Einführung dieser Maßnahmen dürfte wohl an der 
Indolenz der Prostituierten gegnüber den Geschlechtskrankheiten, die für sie 
nur Berufserkrankungen sind, scheitern. Dann gehört zur Erfassung eines 
beträchtlichen Teiles der Prostitution ein großer, kostspieliger Apparat, der 
auch über die nötige Exekutivgewalt verfügen müßte; das hieße nichts 
anderes als Reglementierung in einer anderen Form und unter einem anderen 
Namen. 

In der Erkenntnis, daß eine gute Sanitätskontrolle sämtliche Prostituierte, 
auch die gelegentlich sich Prostituierenden umfassen müßte, was aber nie zwangs­
weise geschehen kann, empfiehlt HECHT eine allgemeine gesundheitliche Über­
wachung der gesamten Bevölkerung. Betreffs der Prostitution ist eine wirk­
same Sanierung deshalb mit den bisherigen Maßnahmen nicht zu erreichen, 
weil gewaltige materielle Interessen mit dem Prostitutionsbetriebe verknüpft 
sind. Die Interessenten wissen alle sie schädigenden Maßnahmen unwirksam 
zu machen oder doch abzuschwächen. Deshalb müßte zur Sanierung der Prosti­
tution der Zwischenhandel ausgeschaltet werden. Zu den Zwischenhändlern 
rechnet HECHT Bordellbesitzer, Mädchenhändler, Kuppler, aber auch 
manche Hausbesitzer, Hotelwirte, Polizei, Besitzer von Weinstuben, Animier­
kneipen, Bars, Chantants, Kabaretts und dergleichen. 

Er schlug deshalb vor, den ganzen Prostitutionsbetrieb einer gemeinnützigen 
Gesellschaft zur Durchführung zu übergeben, ähnlich wie die Bekämpfung 
des Alkoholmißbrauches in Schweden nach dem sogenannten Gothenburger 
System geregelt wurde, das darin besteht, das Interesse an der Erhöhung des 
Alkoholkonsums dadurch auszuschalten, daß man einer gemeinnützigen Gesell­
schaft das Monopol zum Verkaufe gab. Zuerst im Jahre 1865 in Gothenburg 
eingeführt, hat sich dieses System gut bewährt, da der Wirt fest angestellt und 
fest besoldet, die Zahl der Lokale den Bedürfnissen der Stadt augepaßt ist 
und die Gesellschaft außer einer geringfügigen Verzinsung des Kapitals keinerlei 
Nutzen aus dem Betriebe zieht. 

In ähnlicher Weise sollte also durch Ausschaltung des Zwischenhandels 
der Betrieb in Kontrollstraßen und sanitär eingerichteten Absteigequartieren 
sich abspielen. Die gesundheitliche Überwachung wäre der Polizei abzunehmen 
und einem aus :Fachärzten gebildeten Gesundheitsamte zu übertragen. Nur auf 
Anzeige des Gesundheitsamtes hätte die Polizei die Vorführung, eventuell eine 
zwangsweise Kontrolle durchzuführen. 

Anders möchte W. PICK das Problem einer geeigneten Lösung zuführen. 
Da die Durchseuchung der Prostituierten um so größer ist, je tiefer sie auf der 
auch bei den Prostituierten bestehenden Stufenleiter stehen, schlägt er vor, die 
minderwertigen, psychopathischen Elemente auszuscheiden und nur die Ver­
nünftigeren als staatlich anerkannte und demnach geförderte Gewerbetreibende 
anzuerkennen. Diese würden durch geeigneten Unterricht in Gewerbeschulen 
mit einer besseren Ausbildung versehen und durch hygienischen Unterricht 
besonders bezüglich der Geschlechtskrankheiten erzogen werden. Auf diese 
Weise wären sie imstande, ansteckende Personen selbst zu erkennen und 
von sich fernzuhalten. Für diese Prostituierten sollen Krankenkassen, 
Spitäler, Erholungs-, Altersheime und dergleichen errichtet werden. Um eine 
klaglose Durchführung dieses Programmes zu ermöglichen, wird empfohlen, 
daß der Staat alle diese Einrichtungen in eigene Regie übernehme. Mit der 
Einführung einer solchen staatlich anerkannten Prostitution entfiele der Anreiz 
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zur geheimen Prostitution und eine der größten Infektionsquellen für Geschlechts­
krankheiten. 

Einen besonderen Vorschlag machen FANTL und WILLHEIM. Sie wollen 
die Prostituierten in eigens eingerichteten Bordellen für ihren Beruf schulen. 
Das Bordell sei keine Unterhaltungsstätte, sondern eine hygienische Bedürfnis­
anstalt. Also kein Ausschank von alkoholischen Getränken, keine lärmenden 
Unterhaltungen und dergleichen. Hierzu ist es nötig, daß jegliches Geschäfts­
interesse ausgeschaltet wird; das Bordell soll durch eine gemeinnützige Gesell­
schaft errichtet und verwaltet werden, wie es schon vordem HECHT vorgeschlagen 
hat. Die wirtschaftliche Leitung liegt in den Händen einer Wirtschafterin, 
die hygienische in denen eines Arztes. Das Wichtigste ist die Durchführung 
der Prophylaxe, die durch die Prostituierten selbst vorgenommen werden müßte. 
In diesem Sinne wären die Frauen von dem Arzte zu erziehen. 

Einen originellen Vorschlag einer neuen Organisation des Prostitutions­
wesens machte SARASON. Von der Annahme ausgehend, daß die Prostitution 
ein unausrottbares Übel sei, und es nie gelingen werde, sie gänzlic~ zu beseitigen, 
schlägt er eine ganze Reihe von Maßnahmen vor, die die größte Gefahr der 
Prostitution, die Geschlechtskrankheiten, wenigstens in einem bestimmten 
Maße einengen sollen. Zu diesem Zwecke sollen Reglementierungs- und 
Kuppeleiparagraphen aufgehoben werden. Damit würden das Zuhälterturn in 
seiner jetzigen Gestalt und die Ächtung und Ausbeutung der Prostituierten 
verschwinden. Gleichzeitig soll ein Verbot der vagierenden Straßenprostitution 
erlassen werden. Daraus würde für die Prostituierten durch Stärkung ihres 
Selbstgefühls und ihrer sittlichen Instinkte das Interesse erwachen, alle 
Bestrebungen zu unterstützen, die ihre Gesundheit schützen. Es wird also den 
Prostituierten erlaubt, überall zu wohnen, doch dürfen sie bei schwerer Strafe 
in ihrer Wohnung nicht verkehren. Den Zimmervermietern ist es ebenfalls bei 
schwerer Strafe verboten, in den vermietetenRäumen außerehelichen Geschlechts­
verkehr zu dulden. Damit wäre ein Bordellbetrieb unmöglich gemacht. Der 
ganze Prostitutionsbetrieb hätte sich in städtischerseits zu errichtenden Häusern, 
für die SARASON den Namen "Sexualhorte" vorschlägt, abzuspielen. Diese 
Häuser wären behördlich ohne irgendwelchen Unternehmer zu verwalten. In 
diesen Sexualhorten wird jeder männliche Gast auf seine Gesundheit unter­
sucht und Ansteckungsfähige unbedingt zurückgewiesen. Selbstverständlich 
werden auch die Frauen untersucht. Für den nicht gewerbsmäßigen Verkehr 
wären in den Sexualhorten getrennte Abteilungen zu errichten, oder es könnten 
besondere Häuser dafür bestimmt werden. Als Prostituierte gilt jede Frau, 
die sich bei der Verwaltung dieser Sexualhorte als solche einschreiben läßt 
und damit das Recht erwirbt, zu jeder Tag- und Nachtzeit in den Werbesälen 
des Hauses sich Männern für den Geschlechtsverkehr anzubieten. Die Bewirtung 
müßte den Alkohol ausschließen und nur alkoholfreie Getränke verabreichen. 
Zur Benutzung eines Schutzmittels wäre jeder bei außerehelichem Geschlechts­
verkehr verpflichtet. Im Falle der Vernachlässigung dieser Pflicht wäre 
Bestrafung und Schadenersatzhaftung für eine durch den Geschlechtsverkehr 
erfolgte Ansteckung verbunden. Als großen Vorteil erachtet SARASON noch 
die Tatsache, daß durch die Sexualhorte die Animierlokale in Kürze verschwinden 
würden. Durch all diese Maßregeln wäre die Möglichkeit gegeben, geschlechts­
kranke Männer vom Geschlechtsverkehr fernzuhalten. 

Die radikale Bekämpfung der Prostitution ist kein rein medizinische<;; Problem. 
Wenn ein Arzt an diese Frage herantritt, ohne in sozialer Beziehung genügend 
weitsichtig zu sein, dann entstehen Vorschläge, die zwar durch ihre Großzügig­
keit auffallen, aber auf den ersten Blick schon die Undurchführbarkeit erkennen 
lassen, weil sie Ursache und Folgen der Prostitution nicht recht auseinander halten. 
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Ein Beispiel dafür bietet das Programm, das GouGEROT 1924 veröffentlicht 
hat. Aus seinen Leitsätzen sei hervorgehoben, daß die Rekrutierung der Pro­
stituierten durch Wirtschaftsliebe, Sozialreformen, sittliche Erziehung, Schutz 
verlassener Frauen, Maitressen und unverheirateten Müttern verhindert werden 
solle. Die männliche Jugend soll durch sittliche Erziehung und Sport von 
der Prostitution und Pornographie ferngehalten werden. Es wird Unter­
drückung aller Nutznießer der Prostitution mit den schärfsten Mitteln befür­
wortet. In jeder großen Stadt oder Departement oder Provinz soll eine Kommis­
sion für Gesundheits- und moralische Prophylaxe errichtet werden. Es sollen 
gesetzliche Maßnahmen gegen die Prostitution getroffen werden und energische 
Versuche unternommen werden, junge Prostituierte von der Prostitution 
abzubringen. Die Prostituierten sollen regelmäßig halbwöchig Untersuchungen 
unterzogen werden. Um auf sie einzuwirken, sollen sie in zwei Gruppen eingeteilt 
werden: die Gruppe der Gehorsamen hätte das Recht der freien Arztewahl, 
die der Ungehorsamen müßte an Krankenanstalten übergeben werden. Dann 
wird hygienische Aufklärung und Verabreichung eines Schutzbesteckes empfohlen. 
Die Straßenpolizei soll den Prostitutionsbetrieb überwachen, für den bestimmte 
Straßen ausersehen werden sollen. 

Gegen jeden einzelnen Punkt könnte man sofort Einwendungen erheben. 
Gleich zu Beginn wird verlangt, daß die Rekrutierung der Prostituierten 
durch Erziehung zur Wirtschaftsliebe, sozialen Reformen usw. verhindert werde. 
Aber grade Mangel an Erziehung und die Unmöglichkeit, soziale Reformen 
in dem Sinne durchzuführen, daß jeder Arbeitswillige auch gut bezahlte 
Arbeit findet, ist ja zum Teil Ursache der Prostitution. Es kommt in diesem 
Programme nirgendwo der Gedanke zum Ausdruck, daß nur eine umfassende 
soziale Veränderung imstande wäre, einen auch nur geringen Teil dieser 
Forderungen in die Tat umzusetzen. 

Die Stellungnahme zur Frage der Ausrottung oder wenigstens Besserung 
der Prostituierten steht, wie wiederholt erwähnt, in engem Zusammenhange 
mit der Anschauung über die Ursachen der Prostitution. Wer auf dem Stand­
punkte steht, daß die Neigung zur Prostitution angeboren ist, so wie die 
Anlage zum Verbrechertum, der wird sich anders zu dieser Frage stellen als 
derjenige, der in der Prostitution einen Auswuchs unserer heutigen sozialen 
Verhältnisse sieht, die den Menschen zu dem machen, was er ist. Die Ge­
sellschaft befaßt sich im allgemeinen mit dieser Frage erst dann energischer, 
wenn ihr die Prostitution gesundheitlich oder sittlich gefährlicher zu werden 
scheint. Im allgemeinen begnügte man sich vielfach damit, sie durch Straf­
bestimmungen und Maßnahmen so weit zu bringen, daß sie im alltäglichen 
Leben nach außen hin sich nicht allzu bemerkbar machte. Die Rettungs­
versuche sind früher auch im allgemeinen Gefängnisse, Arbeitshäuser und 
Korrektionsanstalten gewesen, in denen man versucht hat, durch Strafe oder 
durch Gewöhnung an Arbeit und geregeltes Leben, schließlich durch Unter­
richt, sittliche Belehrung die Prostituierten einem anderen Leben zuzuführen. 
Die Erfolge solcher Einrichtungen, deren es schon im Mittelalter in Form 
der Magdalenenheime viele gab, waren praktisch zu gering. Es ist auch ganz 
klar , daß bloß individuelle Behandlung zu keinem Erfolge führen kann. 
In einer solchen Anstalt müßte jeder Angestellte, vom Leiter angefangen 
bis zum letzten Beamten, von ganz besonderem Interesse für seine Aufgabe 
und von tiefem sittlichen Ernst erfüllt sein, wenn dieses System zu einem nach­
haltigen Erfolge führen sollte. 
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8. Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
Schon bei den alten Völkern gab es gewisse, meist religiöse Vorschriften, 

die geeignet gewesen wären, vor Geschlechtskrankheiten zu bewahren. Es ist 
auffällig, daß die Bäder und Waschungen so häufig und mit einer Peinlichkeit 
vorgenommen wurden, die durch den religiösen Zweck eigentlich nicht genügend 
erklärt sind. Auch die Entfernung der Haare, insbesondere an der Schamgegend, 
die zum Teile noch heute bei den Frauen des Orients gebräuchlich ist, das Ein­
fetten des Gliedes vor dem Verkehr und die Waschungen nachher scheinen 
nichts anderes ~u sein als prophylaktische Vorschriften. Desgleichen könnte 
die Beschneidung in diesem Sinne gedeutet werden. Eine Übereinstimmung 
ist diesbezüglich nicht vorhanden, da es sich um eine religiöse Maßnahme handeln 
soll, aber die Zusammenstellungen zeigen ganz klar, daß die Beschnittenen in 
gewisser Beziehung leichter Geschlechtskrankheiten entgehen als die Un­
beschnittenen. 

Die alten .Ärzte gaben verschiedentlich Mittel zur Reinhaltung und Pro­
phylaxe an, die das ganze Mittelalter hindurch verwendet und verschiedentlich 
variiert wurden. ALMENAR, JACOB CATANEUS und andere empfehlen zur Vor­
beugung Waschungen des Gliedes mit verschiedenen Mitteln. FALLOPIUS erfand 
einen Leinenüberzug, der mit einer komplizierten Mischung durchtränkt war. 
Es war dies also ein condomähnlicher Gegenstand. Das Condom wurde von 
TUMER (1666-1740) als "Condum" beschrieben und hat sich bald sehr rasch 
verbreitet. Ursprünglich aus getrockneten mit Öl und Kleie weich geriebenen 
Blinddärmen von Lämmern hergestellt, wurden sie später vor allem aus Gummi 
erzeugt und dadurch billiger und haltbarer. Zu den historischen Mitteln, die 
empfohlen wurden, gehören Silbernitrat, Sublimat, Kalkwasser und dergleichen 
mehr. Es gibt kaum ein Mittel, das nicht zur Verhütung von Geschlechts­
krankheiten angewendet wurde. In eine wissenschaftlich begründete Richtung 
kamen diese Bestrebungen erst seit der Entdeckung des Gonokokkus durch 
NEISSER und den Erfolgen, die ÜREDE bei der Verhütung des Augentrippers 
Neugeborener durch Argentum nitricum hatte. 1885 empfahl fuussMANN 
eine 20foige Argentumlösung in Form der Einspritzung, die aber sehr schmerzhaft 
war und sich deshalb nicht durchsetzen konnte. BLOKUSZEWSKI war der erste, 
der sich systematisch mit der Ausarbeitung eines Prophylakticums befaßte. 
Er empfahl 20foige Silbernitratlösung, die er später durch Protargol ersetzte, 
mit dem die Harnröhrenmündung und die Fossa navicularis behandelt wurde. 
Zur praktischen Handhabung erfand er einen Tropfapparat "Samariter", bei 
dem sich durch Druck auf eine Gummiplatte ein Tropfen entleerte. In der 
Folge wurde eine ganze Reihe solcher Apparate angegeben. MARscHALKO 
brachte den "Phallakos" heraus, BLOKUSZEWSKI konstruierte seinen "Amicus"; 
zur leichteren Handlichkeit wurden kleine Apparate zur einmaligen Desinfektion 
hergestellt: "Prophylactol" von FRANK, "Sanitas-Kelch" und "Sanitas-Olive" 
von BLOKUSZEWSKI. Es wurden Versuche gemacht statt der Flüssigkeiten salben­
artige Mischungen einzuführen ("Viro"), oder man machte Versuche, schmelz­
bare Stäbchen in die Harnröhre einzuführen (NoFFKEs Schutzperlen). Gegen 
Syphilis wurde vor allem Einfettung des Gliedes empfohlen, nachher Waschungen 
mit Seife und Wasser, dem Desinfektionsmittel zugesetzt wurden, am häufigsten 
wohl Sublimat· und Kalium hypermanganicum. Später gab METSCHNIKOFF zu 
diesem Zwecke seine 330foige Kalomelsalbe an, gegen die sich schon NEISSER 
wandte, der in Gemeinschaft mit SIEBERT eine Sublimat-Lanolincreme zur 
Desinfektion empfahl. Dagegen wird die Kalomelsalbe noch heute vielfach als 
wirksam empfohlen (NICHOLS, WALKER). Seit sich die Industrie dieser Mittel 
bemächtigt hat, kam eine große Menge solcher Präparate auf den Markt, von 
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denen aber nur ein kleiner Teil bakteriell geprüft ist. So wird empfohlen Xylol 
(BoRY), das thymolhaltige "Halla". GAUDUCHEAU verwendet eine Thymol­
Kalomel-Lanolin-Vaseline. HABERMANN empfiehlt fürMännereine Auswaschung 
der Fossa navicularis mittels Wattebausch mit 50foiger Sagrotanlösung und Ab­
waschen mit 1 °/0iger, für Frauen ein "Lysaldin" genanntes Präparat, das in 
der Hauptsache auch Sagrotan enthält. "Antifect" von HARRY enthält Thymol 
und Tribrombetanaphthol in einem Seifengemisch. "Veto" ist ein 2,50foiges Jod­
Quecksilber-Salicyl-Zink-Präparat in einer Glycerinlösung. ScHWARZ empfiehlt 
Wattebäuschchen, die mit 5-lOOfoiger Albarginlösung getränkt und dann ge­
trocknet wurden. Zum Gebrauche sind sie anzufeuchten und die Flüssigkeit 
in das Orificium auszudrücken; mit der feuchten Watte soll das äußere 
Genitale abgerieben werden. "Agressit" von ZEISSE wirkt durch Schaum­
bildung, wobei sich Sauerstoff und freies Chlor entwickelt. 

In letzter Zeit wurde besonders von den Franzosen Hydrargyrum oxy­
cyanatum als Prophylakticum empfohlen, entweder allein oder mit Zusatz 
von Thymol und Kalomel (GAUDUCHEAU, BORY). Das von HECHT zusammen­
gesetzte Schutzmittel für Männer "Sicurus" und "Sicura" für Frauen besteht 
ebenfalls aus Hydrargyrum oxycyanatum in einer wässerigen, salbenähnlichen 
Masse. Etwas Ähnliches ist "Servasygon" (0. GROSSE). 

Diese letzteren Mittel vereinigen in sich sowohl das Lues- als auch das 
Gonorrhöeprophylakticum, da Hydrargyrum oxycyanatum gegen beide gut 
wirkt. Es ist dies in der Handhabung eine bedeutende Vereinfachung und Ver­
billigung in der Erzeugung gegenüber kombinierten Mitteln. 

Die fabrikmäßige Herstellung von Schutzmitteln konkurrierender Firmen 
hat selbstverständlich auch den Nachteil, daß in der Sucht, Neues zu bringen, 
oft nicht genügend erprobte Mittel als sicher wirkende Schutzmittel der Öffent­
lichkeit übergehen werden. Es ist dies nicht nur ein materieller Schaden, sondern 
auch ein gesundheitlicher Nachteil, wenn teuere Mittel die in sie gesetzten 
Hoffnungen nicht erfüllen. Deshalb erscheint es wünschenswert, alle Mittel 
vor Übergabe an die Öffentlichkeit sowohl experimentell als auch praktisch 
genau zu prüfen. Die ersten Schutzmittel wurden eigentlich ohne besondere 
Erprobung in den Verkehr gebracht, höchstens wurde an Gonokokkenkulturen 
und dann schließlich an einer Anzahl von Menschen, meist Soldaten, die Probe 
aufs Exempel gemacht. Erst neuere Arbeiten beschäftigen sich eingehend mit 
der Frage, wie die Prophylaktiea eigentlich wirken, und haben Methoden aus­
gearbeitet, diese Prophylaktica an Tieren zu prüfen. ScHUMACHER erklärt 
die Wasserlöslichkeit oder den Ionisationsgrad für maßgebend. Die METSCHNI­
KOFFsche Kalomelsalbe ist nach seinen Untersuchungen wertlos, was übrigens 
auch ScHERESCREWSKI behauptet. Dagegen hält ScHUMACHER die NEISSER­
SIEBERTsche Salbe für brauchbar, wenn sie in Glasgefäßen verpackt wird. 
Komplexe Quecksilbersalze wie das Hydrargyrum oxycyanatum sollen unzuver­
lässig sein. NEUFELD wendet sieh gegen ScHUMACHERs Anschauung und hält 
die Löslichkeit in Körpersäften für das Wichtigste. Deshalb können auch 
Kalomel-Antimonverbindungen, metallisches Quecksilber und Silber ganz 
brauchbare Desinfektionsmittel liefern, weil es sich nicht um sehr rasche Wirkung 
handeln muß. WoRMS wiederum prüft die prophylaktische Eigenschaft eines 
Mittels nach seiner therapeutischen Wirkung, wogegen sich BERG ausspricht. 
ScHERESCREWSKI empfahl Chinin als Prophylakticum. Nach MANTEUFEL 
werden Luesprophylaktica an Mäusen geprüft, die mit Recurrensspirochäten 
infiziert sind. Er stellte die bessere Wirkung wässeriger Lösungen fest und die 
gute Wirksamkeit von Sublimat und Hydrargyrum oxycyanatum auch gegen 
Gonokokken. Bei seinen experimentell durchgeführten Nachuntersuchungen 
ergab sich, daß die Schutzmittel "Epha" und "Spirogen" vollkommen versagten, 
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"Duanti" nur gegen Lues und "Herold" nur gegen Gonokokken wirksam 
waren, obwohl sie gegen beide Krankheiten empfohlen wurden. Dagegen erwies 
sich in seiner Versuchsreihe das "Antilugon" (0,4% Hydrargyrum oxycyanatum) 
als brauchbar. SCHERESCREWSKI und WoRMS prüften Schutzmittel an syphiliti­
schen Kaninchen, wogegen eingewendet wurde (MANTEUFEL), daß zwischen 
der Kaninchenlues und der menschlichen Syphilis ein bedeutender Unter­
schied bestehe, indem die erstere nur eine lokale Infektion sei. 

Es kommt aber nicht nur auf die chemische Zusammensetzung der Mittel 
an und auf deren richtige Verpackung, so daß sie lange Zeit hindurch chemisch 
unverändert und wirksam bleiben, sondern auch auf die Art der Anwendung. 
Wichtig ist, daß auch vor dem Verkehre das Prophylakticum aufgetragen wird, 
wobei es zum Teile als Gleitmittel dient. Nachher soll unbedingt das äußere 
Genitale mit Seife und Waschwasser gewaschen, ferner uriniert werden. Eine 
sehr gute Grundlage bieten für Schutzmittel Seifen (MANTEUFEL), da sie als 
Spirochätengift wirken. 

In letzter Zeit wurde als internes Prophylakticum gegen Syphilis von 
LEVADITI "Stovarsol" empfohlen. Es ist dies eine Acetylaminooxyphenylarsin­
säure, die schon früher in Deutschland hergestellt worden war und jetzt als 
"Spirocid" im Handel ist. 

Auf Grund seiner Versuche behauptete LEVADITI, daß es den Ausbruch einer 
Syphilisinfektion verhütet, wenn es per os 2 Stunden bis 7 Tage nach der Infektion 
der Kaninchen, die mit massiven Virusmengen vorgenommen wurde, dar­
gereicht wurde. Die geringste wirksame Dosis war bei diesen Versuchen 0,1 pro 
1 kg Körpergewicht. Diese Tierversuche bestätigten sich bei 2 Männern, die 
21/ 2 und 5 Stunden nach einer durch Scarification eingebrachten Infektion in 
der Dosis von 2-4 g eine Infektion verhüteten. Die gleichzeitig geimpften 
Affen bekamen Syphilis. Die Akten darüber sind noch nicht geschlossen; 
jedenfalls sind die Versuche wert, fortgesetzt zu werden. 

Die prophylaktische Bedeutung des Stovarsols bzw. Spirocids wurde unter 
anderen von ÜPPENHEIM hervorgehoben. Alle Fälle, die er bis jetzt prophy­
laktisch behandelt hat, sind negativ geblieben. Es wird deshalb empfohlen, in 
Fällen, wo die Möglichkeit einer luetischen Infektion durch Verkehr mit einer 
syphilitischen Person möglich erscheint, unbedingt dieses Präparat zu ver­
wenden; ähnlich urteilen HEYMANN und BLOCH. 

HEYMANN versuchte, die Prophylaxe mit Stovarsol in ein System zu bringen. 
Darnach kämen für die Behandlung mit diesem Präparat in Betracht: alle 
diejenigen, die mit einem Syphilitischen oder syphilitisch Verdächtigen ver­
kehrt haben, aber auch die von einer extragenitalen Ansteckung Bedrohten. 
Dieser Behandlung sind ferner alle frisch mit Ulcus molle Angesteckten zu 
unterziehen. Auch solche, die nach geschlechtlichem Verkehr an einer Genital­
infektion erkranken, an denen Spirochäten nicht nachzuweisen sind, müssen 
der Stovarsolbehandlung unterzogen werden. Schließlich alle mit frischer 
Gonorrhöe angesteckten Personen, weil sich hierbei ein gewisser Teil gleichzeitig 
auch mit Syphilis ansteckt. 

Die Frage der Prophylaxe der kongenitalen Syphilis ist eigentlich Prophy­
laxe der erworbenen Syphilis. Letztere ist die Vorbedingung der ersteren. 
Im Zusammenhange damit steht die Frage der individuellen Prophylaxe 
und des Ehekonsenses der Syphilitiker. Trotz Verbesserung der Behand­
lung durch Einführung des Salvarsans kann man heute in bezug auf Ehe­
erlaubnis kaum einen anderen Standpunkt einnehmen als vorher: frühestens 
5 Jahre nach der Ansteckung sollte die Heiratserlaubnis erteilt werden wenn 
die Behandlung genügend, die klinische und serologische Kontrolle häufig 
durchgeführt wurde und in den letzten Jahren keine Erscheinungen fest-
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zu:;tellen waren (HEOH1', MARFAN). Um Fällen unerkannt gebliebener ~yphilis 
auf die Spur zu kommen, ist es am besten, jede schwangere ]'rau daraufhin 
zu untersuchen, denn die väterliche Infektion ist nach dem heutigen Stande 
unwahrscheinlich. Daher ist eine Frau, die ein syphilitisches Kind zur Welt 
bringt, als syphilitisch zu betrachten. Bei ausnahmsloser Durchführung der 
W a. R. bei schwangeren ]'rauen wird ein großer Teil der syphilitischen festgestellt 
werden. Es muß zugegeben werden, daß hier und da während der Schwanger­
schaft unspezifische W a.R. gefunden wird. Es dürfte sich um ungefähr 1% 
handeln, doch läßt sich meistens die positive Reaktion durch irgendwelche 
anamnestische oder klinische Feststellungen stützen. In unklaren Fällen soll 
nach einiger Zeit die Untersuchung wiederholt werden. Jedenfalls läßt sich 
durch eine genaue Kontrolle der schwangeren Frauen die Zahl der gesund 
geborenen Kinder erhöhen. Dieses Verfahren ist einfacher als die Behandlung 
syphilitisch geborener Kinder. 

Mit der persönlichen Prophylaxe hat sich eingehend MAx MüLLER befaßt, 
der auf Grund der bis dahin erschienenen Literatur die persönliche Prophylaxe 
empfiehlt. Die Ärzte mögen dort, wo es ihnen am Platze erscheint, Enthaltsam­
keit empfehlen. Man darf sich aber nicht verhehlen, daß sie nur in geringem 
Maße durchgeführt, dagegen der häufige außereheliche Geschlechtsverkehr 
verheimlicht wird. In der Kriegs- und Nachkriegszeit hat auch der außer­
eheliche Geschlechtsverkehr der erwerbenden Mädchen sehr zugenommen, 
so daß auch für diese die Frage der Prophylaxe dringend ist. Man darf sich 
nicht verhehlen, daß die zum Teile veraltete Gesetzgebung Anzeige und Ver­
kauf von Schutzmitteln zu verhindern sucht. Als Grund wird häufig das 
ethische Moment ins Treffen geführt. Tatsächlich dürfte aber noch immer maß­
gebend sein, daß das beste Prophylaktikum gegen Geschlechtskrankheiten auch 
gleichzeitig die Befruchtung verhütet. Diese Frage der Befruchtungsverhütung 
ist sehr schwer zu lösen, da, sie mit der gesellschaftlichen Ordnung zu sehr ver­
knüpft ist. Der Kampf der die moralische Seite betonenden Faktoren gilt eben 
vor allem dem Condom, welches vielleicht das verbreitetste und in gewissem 
Sinne auch sicherste Schutzmittel, insbesondere für die Frauen ist. Ein großer 
V orteil beruht darin, daß es verhältnismäßig einfach anzuwenden, nicht zu 
teuer und ziemlich verläßlich ist. Es schützt auch gleichzeitig gegen alle Ge­
schlechtskrankheiten, was von zahlreichen Schutzbestecken nicht behauptet 
werden kann. 

Prophylaxe und Beschneidung. 

Häufig hört man die Ansicht, daß die rituelle Beschneidung, welche von 
vielen Völkern schon im Altertum geübt wurde und sich in 1\frika und bei den 
Juden und Mohammedanern erhalten hat, die Verhütung der Geschlechts­
krankheiten bezweckt. Sicher ist, daß sie auf die Häufigkeit d~r Gonorrhöe­
ansteckung keinen Einfluß hat. Dagegen scheint sie in ge-wissem Sinne vor der 
Syphilisansteckung zu schützen. PowELL fand bei 13,32% beschnittener Männer 
Primäraffekte, während von den unbeschnittenen 20,08% syphilitisch angesteckt 
waren. An dem großen Material der holländisch-indischen Armee stellte BREITEN­
STEIN fest, daß von 15 000 eingeborenen, d. h. beschnittenen Soldaten 16% 
geschlechtskrank, davon 0,8% syphilitisch waren. Von 18 000 europäischen, 
d. h. unbeschnittenen Soldaten litten 41% an Geschlechtskrankheiten, davon 
4,10% an Syphilis. LöB hat an 2468 Kranken festgestellt, daß 39,1% Nicht­
beschnittene Schanker und Syphilis hatten, dagegen bloß 15°/0 der Beschnittenen. 

Ähnliche Untersuchungen hat PAWLOW angestellt. Er untersuchte 7065 
Unbeschnittene (Christen) und 412 Beschnittene (Juden und Mohammedaner). 

Handbuch <ler Haut- n. Geschlechtskrankheiten. XXII. 10 
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Er fand bei: 
Dnbesehnittenen Beschnittenen 

Nicht venerische Erkrankungen der Geschlechtsorgane 1108 21 
Gonorrhöe und deren Komplikationen . . . . . . . . 3279 299 
Harten und weichen Schanker . . . . . . . . . . . 1773 70 
Syphilis mit unbestimmter Lage des Primäraffektes . . 895 22 

WoLBARST stellte bei 400 Beschnittenen in 78% Gonorrhöe und 22% Syphilis 
und Schanker fest, bei 400 Nichtbeschnittenen 59°/0 Gonorrhöe und 41°/0 Syphilis 
und Schanker. Hierher gehören die Beobachtungen von DuNCAN BuLKLEY, 
F. BIERHOFF, CH. H. CHETWOOD, HUGH CABT, B. C. CüRBUS, B. ERDMANN, 
RICKETS, BLOKUSZEWSKI. 

Ähnliche Untersuchungen stammen von HECHT, der 3 Gruppen bildete: 
I. Unbeschnittene (582), II. Männer mit sehr kurzer Vorhaut, die die Eichel 
zum Teile frei läßt, mit Hypospadie, nach Phimosenoperation und dergleichen 
(79), III. Beschnittene (59). 

Es fanden sich in Gruppe: 
Gonorrhöe ..... 
Syphilis . . . . . . . 
Ulcus molle . . . . . 

I. 
308 (53%) 
207 (35%) 

67 (12%) 

II. 
45 (56%) 
29 (36%) 
5 ( 8%) 

III. 
44 (74%) 
13 (22%) 
2 ( 4%) 

Eine Bestätigung der bisher mitgeteilten Erfahrungen bildet auch die Arbeit 
von A. RABINOVIe, der unter den Juden in Kijew Untersuchungen über 
Geschlechtskrankheiten und Syphilis vornahm. Im Verhältnis zur nichtjüdi­
schen Bevölkerung erkrankten Juden häufiger an Gonorrhöe als an Syphilis. 
Von den Gonorrhoikern waren 1922-25 25-19% Juden, von den Syphilitikern 
dagegen nur 9-130fo. Das erklärt sich ebenso wie das vollkommene Fehlen 
von Erkrankungen an Balanopostitis, Phimose und Paraphimose durch das 
Fehlen der Vorhaut. 

Ausall diesen Untersuchungen geht also hervor, daß das Fehlen der Vorhaut 
die Zahl der Geschwüre vermindert. Insbesondere auffällig ist das seltene Vor­
kommen von Ulcus molle bei Beschnittenen. Ebenso ist auch die Syphilis 
weniger häufig. Da aber die Beschneidung keinen absoluten Schutz vor Ge­
schlechtskrankheiten gewährt, erscheint die Forderung amerikanischer Autoren 
(FIASCHI, BLIZZARD, CuRBUY, MowRY), die Beschneidung allgemein als Prophy­
laktikum einzuführen, unbegründet. 

Dagegen verleiht häufiges Waschen des Innenblattes der Vorhaut und der 
Eichel und peinlichste Reinhaltung dieser so empfindlichen Teile mit der Zeit 
eine gewisse Widerstandsfähigkeit, die den Nachteil der Unbeschnittenen gegen­
über den Beschnittenen in gewissem Sinne vielleicht auszugleichen vermag. 
Im übrigen macht die Beschneidung trotzdem eine peinliche Prophylaxe keines­
falls überflüssig. 

Ergebnisse der Prophylaxe. 
Die Erfahrungen der amerikanischen Marine mit der Prophylaxe waren 

ausgezeichnete. Ursprünglich (1907) freiwillig eingeführt, gewann sie langsam 
an Ausbreitung, bis sie 1909 an einigen Stellen zwangsweise angeordnet wurde. 
1916 nahm der Kongreß ein Gesetz an, nach welchem jeder Marineangehörige, 
der an einer Geschlechtskrankheit oder einer durch eigenes Verschulden er­
worbenen Krankheit leide, für die Dauer seiner Erkrankung keinen Lohn bekäme. 
Die Prophylaxe wurde so organisiert, daß der Mann entweder ein Prophylaxe­
besteck bei sich trug oder nach Rückkehr an Bord oder in eigens an besonders 
frequentierten Stellen errichteten Desinfektionsstuben unter Aufsicht von 
Sanitätspersonal die Desinfektion vornahm. Von 1910 an sank die Zahl der 
Erkrankungen beständig. 1917 und 1918 war ein rascheres A bsinken als Folge 
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der Krieg8maßmdnnen zu beobachten. Von 1920 macht sich dagegen ein lang­
samer An.'ltieg bemerkbar. Als wichtigste Kriegsmaßnahme ist die Zwangs­
prophylaxe, verbunden mit Lohnentzug, Bestrafung und Bewegungseinschrän­
kung zu verzeichnen. 

Die Beobachtungen, die HoLcOMB und D. C. ÜATHER vor 1912 an 3268 Fällen 
gesammelt hatten, ergaben, daß sich von diesen 64 mit Gonorrhöe, 35 mit 
Schanker und 1 mit Syphilis angesteckt hatten. 1385 nahmen die Desinfektion 
innerhalb R Stunden nach dem Verkehr vor; davon infizierten sich 1,370fo. 
In der Zeit von der ersten bis zur zwölften Stunde desinfizierten sich 741 und 
hatten in :3,31% Infektionen. 920 Fälle nahmen die Prophylaxe zwischen der 
12. und 24. Stunde vor; 5,1% steckten sich an. Aber es gab 222 Leute, die sich 
einen bis zehn Tage mit der Desinfektion Zeit ließen! 

Die Einführung einer obligatorischen Prophylaxe durch das Sanitätspersonal 
befürwortet W. PICK. Er hat häufige Untersuchungen der Mannschaften und 
Desinfektion durch das Sanitätspersonal nach jedem Verkehre unter Straf­
androhung angeordnet. Die Resultate waren gute, indem die Infektionsziffer 
auf die Hälfte herabgedrückt werden konnte. 

Waschung mit Kalium permanganatum (1: 1000) und nachherige Verwendung 
33% iger Kalomelsalbe als Prophylaktikum empfiehlt FRAZER. Es ist aber 
wichtig, die Männer mit der Technik der Desinfektion vertraut zu machen. 
Gegen diese Einführung werden verschiedene Bedenken geäußert, die teils 
moralischer, teils praktischer Natur sind. Es werde durch die Prophylaxe die 
Furcht vor Ansteckung beseitigt und dadurch der Leichtsinn gefördert. Auch 
könnte das Bewußtsein, stets ein Prophylakticum bei sich zu haben, zum außer­
ehelichen Geschlechtsverkehr mehr als sonst Veranlassung geben. Dagegen wird 
eingewendet, daß die Furcht vor Ansteckung Veranlassung gibt, statt der 
gewerbsmäßigen die geheime Prostitution aufzusuchen; und schließlich bekäme 
nur derjenige das Prophylakticum ausgehändigt, der Geschlechtsverkehr sucht. 

Über Erfolge bei Prophylaxe berichtet unter anderen REID. Im Jahre 1917 
betrug die Zahl der Geschlechtskranken in Portsmouth bei der Garnison 920fo0• 

Nach Einführung der Prophylaxe mit Kalium hypermanganicum sank die 
Infektionszahl auf 54,4%00 Auch BoYDEN hat mit dieser Art von Prophylaxe 
sehr gute Erfahrungen an einem, wenn auch kleinen Material gemacht. Bei 
92H Männern ka,m keine Gonorrhöe und bloß ein Fall von Syphilis vor. 

Eine entschiedene Gegnerin der persönlichen Prophylaxe ist E. H. HooKER. 
Zunächst zweifelt sie die Statistiken an, welche die Wirksamkeit der Selbst­
desinfektion bestätigen, insbesondere deshalb, weil nicht jeder außereheliche 
Geschlechtsverkehr ansteckend sei. Ferner bezieht sie sich auf die Mitteilungen 
von HoLCOMB über den Gesundheitszustand der Kriegsmarine, aus denen 
ersichtlich ist, daß 1909 nach Rinführung der Prophylaxe die Zahl der Geschlechts­
kranken einen Anstieg zeigte. Vielleicht ist diese Erscheinung darauf zurück­
zuführen, daß durch die Prophylaxe der außereheliche Geschlechtsverkehr 
zugenommen hat. Durch das Prophylaktikum werde die Unmoral des Mannes 
gefördert und durch die staatliche Empfehlung gewissermaßen eine offizielle 
Genehmigung für sexuelle Ausschweifungen der Männer gegeben. Die Prophy­
laxe ist eine stillschweigende Billigung der männlichen Promiskuität mit ihren 
Folgen: Prostitut,ion und Geschlechtskrankheiten. Ethisch und hygienisch 
sei die Prophylaxe der l~eglementierung gleichgesetzt; habe man letztere 
abgeschafft, so dürfe man folgerichtig erstere nicht einführen. 

Bei einem Truppenkörper in London wurden über 2 Jahre hindurch Kalomel­
kapseln ausgiebig verwendeb, wobei anfänglich freiwillig Spülungen mit Kalium 
hypermanganicum gemacht wurden, die man aber später aufgab. Die Rrgebnisse 
veranschaulicht nachstehende Tafel: 

10* 
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Anzahl der wegen Ge-

Station und Zeitraum schlechtskrankheiten Auf- Anmerkungen . genommenen auf 1000 
und 1 Jahr 

Bezirk London . . .. ·I 1913 95,6 
Baracken in London, Januar 

bis Juni 1916 89 Energische Frühbehand-

Juli bis Dezember . 1916 37 
lung im Mai 1916begonnen 

-
Januar bis Juni . 1917 52 -
Juli bis Dezember . 1917 35 -
Januar bis Juni . 1918 44 Die freiwilligen Spülungen 

wurden aufgegeben und 
bloß Kalomelkapseln vom 

Juli bis 30. September .. 
April 1918 an benützt 

1918 42 -
Oktober bis 31. Dezember 1918 32 -

In einer Seestation (Norfolk, Virginia) wurde nach derselben Weise bei 5103 
Mann die Wirkung der Prophylaxe erhoben. Der Gang der Desinfektion war 
folgender: 

l. gründliche Waschung mit Seife und Wasser, 
2. Waschung mit Sublimatlösung, 
3. Einspritzung einer 2% Protargollösung oder 10% Argyrollösung in die 

Harnröhre, wo sie 3 Minuten verblieb. 
4. Einreiben der Geschlechtsteile mit 30% Kalomelsalbe. 
5. Einwickeln des Gliedes für 4 Stunden in ein Klosettpapier. 

Wieviel Stunden nach Anzahl der Anzahl der Prozentzahl der dem V er kehr die Des- Desinfizierten Angesteckten Angesteckten infektion erfolgte 
1 1180 1 0,08 
2 1172 7 0,59 
3 521 4 0,77 
4 330 2 0,61 
5 199 1 1,57 
6 321 5 1,58 
7 277 6 2,27 
8 390 16 4,22 
9 283 10 3,62 

10 214 11 5,14 
mehr als 10 216 16 7,4 --

Zusammen 5103 81 1,58 

Der Einfluß systematischer Prophylaxe ist deutlich sichtbar an den in 
Singapore stationierten Truppen (FALKNER). Seit 1878 vdrd eine genaue 
Statistik der neuen Ansteckungen geführt, woraus sich ergibt, daß nach Ein­
führung der Prophylaxe die Zahl der Infektionen gesunken ist und zwar von 
15,88%0 auf 3,440fo0• Durch Vorträge, Plakate, Filme wurde die Mannschaf~ 
genau unterrichtet und es wurde dann für jeden Truppenteil eine prophylaktische 
Station errichtet. Den Soldaten wurde auf einer anonymen Karte der Zeit­
punkt der prophylaktischen Behandlung bestätigt. Erkrankte jemand, ohne 
einen solchen Ausweis vorlegen zu können, so wurde ihm ein Lohnabzug gemacht. 

Gute Erfahrungen mit der Prophylaxe hat nach S.A.NGIORGI die italienische 
Armee gemacht. Benützt wurde die METSCHNIKOFF-G.A.UDUCHE.A.Usche Salbe. 
Im Jahre 1906 betrug die Häufigkeit der Infektionen unter den Soldaten 560fo0, 
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1923 320fo0• Es erscheint zweckmäßiger, den Soldaten die Salbe zu geben, als 
in eigenen Desinfektionsstuben die Prophylaxe vorzunehmen. 

HARRISON hat bei einer Anzahl von Soldaten, die die Prophylaxe vornahmen, 
festgestellt, daß die Erfolge um so ungünstiger waren, je später die Desinfektion 
erfolgte. Die folgende Tabelle zeigt, wie häufig die Prophylaxe angewendet 
wurde: 

Ins Spital aufgenommen mit 

Desinfektionsmittel Innerhalb 
Sonstige Zu- Prozent Ge-

Syphilis Gonorrhöe schlechts- sammen 
krank-
heiten 

Kalomel und Hyper- 1 Stunde 4 13 
I 

1 18 1,2 
manganlösung 4 Stunden 2 10 1 13 0,8 

10 
" 

1 5 

I 
- 6 0,4 

später 1 2 1 4 0,26 

Kalomel allein . 1 Stunde 1 6 2 9 0,6 
4 Stunden - 2 - 2 0,13 

10 
" 

1 2 3 3 0,2 
später - 3 - 3 0,2 

Hypermanganlösung 1 Stunde 13 54 12 79 5,3 
4 Stunden 10 14 3 27 1,8 

10 
" 

3 5 - 8 0,5 
später 2 14 4 20 1,3 

Waschung mit irgend 1 Stunde 10 42 6 58 3,9 
einem Antisepticum, 4 Stunden 1 7 4 12 0,8 
gewöhnlich Lysol 10 

" 
1 2 - 2 0,13 

oder ein Ersatzmittel später -

I 

4 - 4 0,26 

Keine Prophylaxe - 312 817 93 1222 82,0 

Über die Prophylaxe im italienischen Heere berichtet PICCININI: Durch 
Propaganda, regelmäßige Vorträge, ärztliche Visiten und Prophylaxestationen 
wurde der Versuch einer energischen Bekämpfung gemacht. Das Wertvollste 
können hierbei die Prophylaxestationen leisten, zumal da sie nicht nur für die 
Militärzeit, sondern auch für das Zivilleben die Kenntnis von der Gefahr der 
Geschlechtskrankheiten und deren Verhütung lehren. 

In Deutschland wurden zuerst über Veranlassung von BLASCHKO Desinfek­
tionsstuben vom Groß-Berliner Verbande für das Rettungswesen in den Rettungs­
stellen errichtet. In den öffentlichen Bedürfnisanstalten war ein Schild ange­
bracht, das unter dem Titel "Schutz vor Geschlechtskrankheiten" auf die 
nächste Rettungsstelle verwies, in der Gelegenheit zur Desinfektion gegeben war. 

Prophylaktische Stationen bestehen in Berlin, Frankfurt am Main, Hannover 
und Hamburg. Sie werden verhältnismäßig häufig in Anspruch genommen 
und scheinen sich zu bewähren. 

Nach Berichten von W. CLARKE bestehen in Athener Bordellen Prophylaxe­
stationen. Die während des Krieges in Manchester eingerichteten Prophylaxe­
stationen, die in zwei Bedürfnisanstalten untergebracht waren, wurden nach 
kurzem Bestande wieder aufgelassen. 

Im Gegensatz zur Auffassung der Englischen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, welche sich gegen die Desinfektionsstellen aus­
sprach, steht der Bericht der Neuseeländischen Gesundheitsbehörde, die die 
Prophylaxestationen empfiehlt, weil auf die Selbstdesinfektion kein Verlaß sei. 
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Am besten bewähren l'ich Prophylaxestationen dort, wo ein Zwang zur 
Desinfektion ausgeübt werden kann, das ist also wie beim Militär und bei der 
Marine. Inwieweit Prophylaxestationen bei der Zivilbevölkerung wirksam 
sein können, hängt von der Belehrung der Bevölkerung und der Führung der 
betreffenden Prophylaxestation ab. So z. B. hat die D.G.B.G. in der tsche­
choslowakischen Republik eine Prophylaxestation in Aussig a. d Eibe im Früh­
jahr 1926 eingerichtet, die, in einer Bedürlnisanstalt untergebracht, zunächst 
nur Samstag nachts im Betriebe stand. Kurz darauf wurde von der Bevölkerung 
der Wunsch geäußert, den Betrieb auch Sonntag nachts aufrecht zu erhalten, 
was geschehen ist. Der Besuch an diesen beiden Tagen ist ein recht reger, 
woraus hervorgeht, daß sie einem Bedürlnisse der Bewohnerschaft entspricht. 
In Prag wurde im Herbst 1926 eine Prophylaxestation eröffnet, die sich im 
Gebäude des Stadtphysikates befindet und von 10 Uhr nachts bis 4 Uhr früh 
geöffnet ist. 

Es ist interessant, daß selbst in Städten, wo prophylaktische Stationen 
schon vorhanden waren und aus irgendwelchen Gründen geschlossen werden 
mußten, wie z. B. in Wiesbaden, eine Wiedereröffnung stattgefunden hat. 
Auch diese ist nach Berliner Muster eingerichtet, arbeitet kostenlos und anonym. 

Einen Beitrag zu den Erfolgen der Selbstdesmfektion gibt BuRKE. Vom 
Oktober 1918 bis Januar 1919 waren 17 000 Mann in Persien. Von 895 Mann, 
die sich regelmäßig desinfizierten, wurde niemand infiziert. Von den 78 ge­
schlechtskrank gewordenen hatten 76 überhaupt keine Desinfektion und 2 erst 
3 Tage später angewendet. Ebenso berichtet MEARNS FRASER, daß durch 
Propaganda unter der Zivilbevölkerung von Portsmouth 32,9% weniger Infek­
tionen waren als 1920. 

In der französischen Marine erkrankten nach GIRARD: 
1899 . . . . . . . 76,30%0 an Geschlechtskrankheiten 
1900 . . . . . . . 75,21 " " 
1920 . . . . . . . 73,59" ,. 
1921 . . . . . . . 64,65 ,. " 

Dieses ständige Absinken führt GIRARD auf die Anwendung der Prophylaxe 
zurück. Für die Marine verlangt er leicht anzuwendende Mittel, die unent­
geltlich geliefert werden müssen, aber Zwang der Anwendung, eventuell Be­
strafung bei Versäumnissen. 

Ebenso befürwortet PuGH als Voraussetzung einer erfolgreichen Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten den Zwang zur Desinfektion. Ähnliche Erfahrungen 
wurden in England gemacht. 1917 waren in den Heimatsgarnisonen der briti­
schen Armee pro Jahr 38%0 neue Geschlechtsinfektionen. In Portsmouth 
betrug die Infektionsziffer 92%0 im seihen Jahre. Nach Einführung der Prophy­
laxe betrug im Jahre 1919 in Portsmouth die Zahl der frischen Infektionen 
54,5Dfo0, für den ganzen Militärbezirk 47,3%0, bei den betreffs der Prophylaxe gut 
unterrichteten Stammtruppen aber l0Dfo0• Auf Grund dieser Erfahrungen 
wurde die Prophylaxe auch bei der Zivilbevölkerung eingeführt. Wenn die 
Prophylaxe schlechte Resultate zeigt, so isv zu später Gebrauch oder Mangel 
an Sorgfalt im Gebrauch die Schuld zu geben, die oft veranlaßt wird durch 
Trunkenheit. Über gute Erfolge der Prophylaxe berichtet auch WALKER: 
Beim amerikanischen Heere in Frankreich wurden 242 000 prophylaktische 
Desinfektionen vorgenommen, die nur 1,3% Versager zeigten. Dagegen haben 
sich die schwarzen Truppen in dieser Beziehung schlecht bewährt, weil sie 
die Prophylaxe nicht gebrauchen wollten. 

In der holländischen Marine sind ähnliche Erfahrungen gemacht worden. 
Nach MoorJ nimmt die Zahl der Ansteckungen zu, je mehr Zeit zwischen dem 
infektiösen Beischlaf und der Desinfektion verfließt : 



Ergebnisse der Prophylaxe. 

bei 1 Stunde Zwischenzeit 
" 2 Stunden 
" 3 
" 5 
" 7 
" 9 " " " mehr als 10 Stunden 

0,08% Versager 
0,55" 
0,77" 
1,57" 
2,17" 
3,62" 
7,4 " 
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Die Technik der Selbstdesinfektion darf nicht allzu kompliziert sein. Ferner 
muß bei der Auswahl der Mittel sorgfältig darauf geachtet werden, daß sie 
nicht reizend wirken. Jedem Arzte, der Prophylaktica verteilt, sind Folge­
erscheinungen nach unzweckmäßiger Prophylaxe bekannt. Meist handelt 
es sich um leichte Katarrhe, manchmal dagegen kommt es zu ernsteren Folge­
erscheinungen. Von solchen berichtet u. a. BINGLER, der unter 26 Fällen 8mal 
einfache Harnröhrenentzündung, 6mal Infiltrate, 4mal Blasenkatarrh, je 
2mal Prostatitis, Epididymitis und Grippe, je 1mal Gelenks- und Herzstörungen 
beobachtete. Auf Grund seiner Erfahrungen schlägt er als Schutzmittel gegen 
Gonorrhöe bei Desinfektion innerhalb 2 Stunden Einträufeln von 4-5 Tropfen 
10% Albarginglycerins vor und Verwendung von 4-5% Protargolstäbchen. 
Nach 2 Stunden soll 100fo Albarginlösung mittels Spritze in die Harnröhre 
eingebracht und 2-3 Minuten gehalten werden. Erfolgt die Desinfektion 
noch später (4-5 Stunden), dann empfiehlt er zweimal 2% Albarginlösung 
für 2-3 Minuten einzuspritzen. Als Schutzmittel gegen Syphilis käme vorher 
33% Kalomelsalbe, nachher Seifenwaschung und Desinfektion mit 0,1 Ofo Sub­
limat, 33% Kalomel, eventuell Chinin in Betracht. 

MANTEUFEL und ZscHUCKE haben auf Grund ihrer Untersuchungen als 
brauchbar gegen Gonorrhöe empfohlen: 20Dfo Protargolsalbe, 0,1% Sublimat­
lösung, 0,3% Sublimatlanolin und die NEISSER-SIEBERTsche Salbe. Weniger 
gut fanden sie Choleval, Delegon, 50fo Protargolvaseline, 330fo Kalomel-Lanolin. 
Gegen Spirochäteninfektion schützen 0,1 Ofo Sublimatlösung, 0,30fo Sublimat­
lanolin und die NEISSER-SIEBERTsche Schutzsalbe. MERZ ist für eine fettfreie 
Mischung, die 0,02% Sublimat und 2,50fo Chinin enthält. 

Die obligatorische Einrichtung von Untersuchungszimmern mit Desinfek­
tionsmitteln in allen Bordellen wurde im Kriege sowohl hinter der Front als 
auch im Etappenraum häufig durchgeführt. Aber auch für die Zivilbevölkerung 
wird diese Einrichtung empfohlen (SAINT-PAUL). Jeder Besucher soll vorher 
auf floride Erscheinung einer venerischen Ansteckung untersucht werden, 
nachher nimmt er nach Anweisung die Desinfektion vor. Solche Prophylaxe­
stationen sollen aber nicht nur in den Bordellen, sondern auch in Gegenden 
errichtet werden, wo sich ein starker Prostituiertenbetrieb abspielt. Interessant 
ist auch ein Vorschlag desselben Autors, die Pornographie in den Dienst der 
Prophylaxe zu stellen. 

Die bisherige einseitige Beurteilung der Schutzmittelfrage gemäß der An­
schauung der Moralisten und Bevölkerungspolitiker verträgt sich nicht mit 
einer energischen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Es ist klar, daß 
nur die Durchdringung der Bevölkerung mit dem Gedanken der Prophylaxe 
die Grundlage einer wirksamen Vorbeugung herbeiführen kann. Selbstver­
ständlich müßte der Mißbrauch gesetzlich bestraft werden. So empfiehlt MITTER­
MAIER ein Gesetz, wonach strafbar sein müßte: Herstellung und Verbreitung 
gesundheitsgefährlicher Mittel, das die Lüsternheit anreizende Anpreisen aus 
Gewinnsucht, die anstößige Art des Inserierens, Hausierhandel mit Schutz­
mitteln .. 

Prophylaxe für die Zivilbevölkerung wird von der National Council for 
Combating Venereal Diseases in London abgelehnt. Die Begründung lautet: 
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Die Prophylaxe ist nicht ratsam, weil eine gründliche Belehrung der Zivil­
bevölkerung über chemische Desinfektion weder möglich noch wünschenswert 
erscheint; weil die Selbstdesinfektion häufig unvollständig wäre, wodurch die 
Ansteckungen häufiger sein würden; weil man sich im Vertrauen auf die Prophy­
laxe häufig einer Infektion aussetzen würde, was auch in diesem Falle zu einer 
Vermehrung der Ansteckungen führen würde; weil dadurch ein Schutz der 
Frauen nicht herbeigeführt würde. 

Über einige spezielle Fragen betreffs persönlicher Prophylaxe berichtet BAYLY 
auf Grund eines Gutachtens für das Trewethin-Committee. Alle diejenigen, 
die Erfahrungen in der chemischen Prophylaxe haben, sind von ihrem Werte 
für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten überzeugt. Nur zwei Gut­
achter verwerfen sie, ohne aber über eigenes Material berichten zu können. 
Im allgemeinen bricht sich die Anschauung Bahn, daß zur Durchführung der 
Prophylaxe keine besondere Schulung nötig sei, daß sie aber spätestens 
2 Stunden nach dem Verkehr durchgeführt werden müsse. 

Von großer Bedeutung für die Prophylaxe der Syphilis sind die Unter­
suchungen von KoLLE und EVERS, die im Tierversuche den Zeitpunkt fest­
gestellt haben, wann die Spirochäten nach der Infektion in den Lymphdrüsen 
auftreten. Sie fanden, daß schon "fünf Minuten nach einer den natürlichen 
Verhältnissen entsprechenden, cutanen Infektion die Syphilisspirochäten etwa 
sechs Zentimeter weit mit dem Lymphstrom vom Infektionsorte fortgeschleppt" 
werden. Immerhin ließen die Prophylaxe-Maßnahmen bei der Marine, wie 
RuGE statistisch nachgewiesen hat, einen sehr erheblichen Schutz erkennen. 
Auch läßt sich gegen KüLLE einwenden, daß Ergebnisse bei Tierversuchen 
nicht ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen sind. (Vgl. auch JADAS­
SOHN, Klin. Wochenschr. 1927.) 

Viel wichtiger erscheint es schon, vor dem Verkehr Maßnahmen zu treffen, 
um die an der Oberfläche anhaftenden Spirochäten zu vernichten. Daß auch 
nach dem Verkehr eine Desinfektion wichtig ist, ist selbstverständlich. Beim 
Verdacht einer Infektion würde es sich also empfehlen, entweder Salvarsan 
intravenös oder Stovarsol innerlich zu geben, um auf dem Wege der Blut­
und Lymphbahn an die eingedrungenen Spirochäten heranzukommen. 

Nicht minder wichtig erscheint die Feststellung, daß Tiere, die nach der 
Impfung keinen Primäraffekt aufwiesen, trotzdem in ihren Drüsen Spirochäten 
in großer Menge beherbergten. Es gelang noch 67 Tage nach der Infektion 
durch Verimpfung der makroskopisch meistens unveränderten Drüsen bei 
normalen Kaninchen typischen, spirochätenreichen Schanker zu erzeugen. 

Die frühere Art der Desinfektion, bei der eine Lösung in die Harnröhre 
gespritzt wurde, entspricht nicht den physiologischen Verhältnissen, denn 
zuerst gelangen die Gonokokken auf die Eichelvorhaut und in die Fossa navi­
cularis, später erst in die eigentliche Harnröhre. Daher ist sofortiges Ein­
spritzen tief in die Harnröhre nicht vorteilhaft, sondern es empfiehlt sich zu­
nächst einmal 5 Minuten hindurch das äußere Genitale mit l Ofoo Hydrargyrum 
oxycyanatum-Lösung zu waschen und dann erst die Fossa navicularis durch 
Einträufeln einer desinfizierenden Lösung zu behandeln. 

Häufig wird der Vorwurf gehört, daß man der Prophylaxe der Frau zu 
wenig Sorgfalt schenke. Dies scheint auch im ersten Augenblick zutreffend 
zu sein. Bedenkt man aber, wie kompliziert im Verhältnis zum männlichen 
Geschlechtsorgane das weibliche gebaut ist und die Tatsache, daß der Mann 
meist der aktive Teil ist, so wird man sich wohl der Ansicht JADASSOHNs an­
schließen müssen, daß man sich bei der Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten nicht so, wie es bisher geschah, hauptsächlich auf das weibliche Geschlecht, 



Schutzmittelfragc. 153 

sondern vielmehr auf das mämuiche Geschlecht verlegen müsse. Die Prophy­
laxe bei der J1'rau muß sich darauf erstrecken, zunächst einmal vor dem Ver­
kehr mit der schützenden Salbe das äußere Genitale und den Scheideneingang 
einzufetten. Nach dem Verkehr soll sofort uriniert werden, dann eine gründliche 
Waschung erfolgen, dann eine Ausspülung vorgenommen werden; schließlich 
wird ein Vaginalzäpfchen eingelegt, ein Urethralstäbchen eingeführt und das 
äußere Genitale wiederum mit der Salbe eingefettet (Vorschrift für HECHTs 
"Sicura"). Diese Prozedur kann bei gut abgerichteten Prostituierten sicherlich 
sorgfältig und öfters wiederholt werden, aber bei nichtprostituierten Frauen 
wird die Durchführung dieser Desinfektionsmaßnahmen höchstwahrscheinlich 
auf Schwierigkeiten stoßen. 

Ein neues Prinzip in der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten stellt 
der Puder, insbesondere der Kalomelpuder dar, den HANS HIRSCH warm 
empfiehlt. Er glaubt, daß die Salbe als Prophylakticum nach dem Verkehr 
geradezu schädlich wirke, da sie durch das Fett eine Abclichtung und so für Spiro­
chäten und Gonokokken einen guten Nährboden schaffe. Bei Austrocknung 
dagegen gehen die Krankheitserreger sofort zugrunde; wenn auch das warm 
empfohlene Kalomel unlöslich ist, so wirkt es trotzdem stark spirillotrop. HIRSCH 
erklärt das so, daß die Stoffwechselprodukte der Bakterien zu einer plötzlichen 
Reduktion des Kalomels führen. Es würde dann neben Sublimat Quecksilber 
in statu nascendi entstehen, das eine ungeheuere desinfizierende Kraft entfalten 
müßte. Da die Hornschichte der normalen Haut ein genügender Schutz gegen 
Spirochäten ist, wird durch den Puder der Austrocknungsprozeß noch be­
schleunigt. Der Kalomelpuder ist in feiner Verteilung imstande, in alle Falten 
und Erosionen einzudringen. Es empfiehlt sich also nach dem Verkehr das 
Glied und das ganze Genitale einzupudern, was nach den Angaben von HIRSCH 
sehr sauber, praktisch und auch wirksam ist. Allerdings werden vor Einführung 
dieses Kalomelpuders noch weitere Erfahrungen abgewartet werden müssen. 

Für Verwendung der Seife als Grundlage eines Prophylaktikums tritt LENZ 
aus dem Grunde ein, weil sie sich in eiweiß- und lipoidhaltigen Körpersäften 
gut löst, was eine Vorbedingung für das wirksame Heranbringen der Prophy­
laktica ist. 

Nachdem sich das Wismut als gutes Heilmittel bei Syphilis bewährt hat, 
lag es nahe, seine prophylaktische Wirkung zu untersuchen. Dieser Aufgabe 
unterzogen sich SAZERAC und LEv ADITI einesteils an durch Scarification der 
Vorhaut erzeugter Infektion, andererseits durch den Geschlechtsakt beim 
Kaninchen. Erstere Untersuchungsart ist die empfindlichere. Wismuttartrat 
wurde 3 Stunden nach der Infektion intramuskulär injiziert, oder es wurden 
Wismutsalze per os gegeben oder per rectum und schließlich lokal als Salbe. 
Die orale Anwendung zeigte bloß eine Verzögerung des Auftretens der Erkran­
kung, während die anderen Anwendungsarten schützende Wirkung zeigten. 
Insbesondere die Wismutsalbe wurde auf Grund dieser Versuche empfohlen. 

9. Schutzmittelfrage. 
Die praktische Durchführung der Prophylaxe bei der Bevölkerung hat 

aber bis 'jetzt gewisse Schwierigkeiten, weil in manchen Ländern (Deutschland, 
England) die Ankündigung und der Verkauf von Prophylakticis außerhalb 
der Apotheken nicht gestattet ist bzw. war. Nun hängt der Erfolg der all­
gemeinen Einführung der Prophylaxe vor allem von der leichten Beschaffbarkeit 
der Prophylaktica ab. Es ist unbedingt nötig, daß jeder, der den Bedarf nach 
einem Prophylakticum hat, auch leicht in der Lage ist, es sich zu verschaffen. 
Es müßte auch in Zukunft einem Frauenprophylakticum (ähnlich dem 
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"Sicura") mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. Die Entscheidung, ob nur 
chemische Prophylaktica oder auch Condome und ähnliches empfohlen werden, 
ist noch nicht gefallen. Derzeit scheint es das beste zu sein, beides zu 
empfehlen und dem Ratsuchenden die Auswahl zu überlassen. 

Die Form der Prophylaktica muß handlich sein. Es muß der Inhalt lange 
Zeit unverdorben und brauchbar bleiben. Die Anwendungsweise muß mög­
lichst einfach, gefahrlos und für die Geschlechtsteile ohne reizende Nachwir­
kungen sein. Jedem Prophylakticum sollte eine kurzgehaltene, leicht faßliche 
und eindeutige Anweisung der Anwendung beigegeben sein. 

Die Schutzmittelfrage ist durch den Krieg in neuen Fluß gekommen. Wie 
schon erwähnt, waren die Erfahrungen insbesondere der amerikanischen Militär­
ärzte ausgezeichnet. Nichtsdestoweniger zeigte es sich, daß man sich auf 
die Schutzmittel nicht absolut verlassen könne, 'und deshalb wurde in der ameri­
kanischen Armee die sogenannte Frühbehandlung eingeführt, wonach sich 
die Soldaten unter Strafandrohung für die Nichtbefolgung nach Rückkehr 
vom Urlaub oder vom Ausgang beim Regimentsarzte zu melden hatten. Auch 
in Frankreich bewährten sich die Schutzmittel nicht so gut wie die l!'rühbehand­
lung. Überall hat man die Erfahrung gemacht, daß das Wichtigste bei der 
Frühbehandlung die baldige Anwendung, spätestens 3-4 Stunden nach dem 
Verkehr ist. Wo Gelegenheit zu dieser Art Prophylaxe geboten sei, sei sie jeden­
falls dem Schutzmittel vorzuziehen. 

In England spielte sich die Debatte über die Schutzmittel nicht nur in den 
ärztlichen Blättern, sondern auch in den Tagesblättern ab. Das bedeutet gegen­
über dem früheren Zustand einen erheblichen Fortschritt, da ja in England 
Prüderie gerade auf diesem Gebiete früher stark hervortrat. Während aber 
die sonstigen hygienischen Maßnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten 
den allgemein üblichen entsprachen, konnten sich die Engländer in bezug 
auf die Schutzmittelfrage noch nicht völlig emanzipieren. Sie sind der Ansicht, 
daß die Erwähnung der Schutzmittel zum Verkehre verleiten könnte. Deshalb 
vermeidet die Englische Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten eine öffentliche Empfehlung der Schutzmittel, ist aber für die "Früh­
behandlung" und für eine großzügig betriebene Aufklärung des Volkes. Es 
mag ja gewiß vorkommen, daß die Anwendung der Schutzmittel, trotzdem 
sie die betreffenden Leute, insbesondere Soldaten, vor dem Verkehre ausge­
händigt bekommen, überhaupt nicht oder nicht sachgemäß genug geschieht; 
dagegen ist die Frühbehandlung erst nach Rückkehr in die Kaserne, also nach 
einer beträchtlichen Spanne Zeit möglich; das Schutzmittel kann sofort an­
gewendet werden und wirkt damit sicherer. Der moralische Unterschied, 
der in England zwischen diesen beiden Desinfektionsmethoden gemacht wird, 
ist schwer zu verstehen. 

Auch in Deutschland ist die Schutzmittelfrage noch nicht einwandfrei 
gelöst, während z. B. in Kopenhagen schon in Friedenszeiten in den Straßen 
Automaten standen, die gegen Einwurf eines Geldstückes gute Condoms lieferten. 
Es ist sicher, daß eine auf breitester Grundlage unternommene Aktion zum 
Selbstschutz vor Geschlechtskrankheiten einen sicheren Erfolg haben muß, 
wenn die betreffenden Schutzmittel einwandfrei, billig und stets leicht zugäng­
lich sind. Für die Zukunft dürfte es sich empfehlen, die Krankenkassenverbände 
für diese ]frage zu interessieren, von dem Gesichtspunkte ausgehend, daß alle 
Ausgaben, die zur Gesunderhaltung der Mitgliedschaft getan werden, gering 
sind im Vergleiche zu den Summen, die an Medikamenten, Krankenunter­
stützungen, Krankenhausspesen, Apothekerrechnungen und Ärztekosten ver­
ausgabt werden. Nachdem von Jahr zu ,Jahr die Krankenversicherung immer 
größere Kreise zieht, wäre mit einer einheitlichen Regelung dieser Frage im 
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bejahenden Sinne ein großer Teil der Bevölkerung erfaßt. Die einzelnen Stände, 
die nicht; in diese Gruppen fallen (Armee, Marine, Mittel- und Hochschulen), 
könnten selbständig nach denselben Gesichtspunkten erlaßt werden. 

Bezüglich des Verkaufes von Desinfektionsmitten stehen die englischen 
Vereinigungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten auf dem Stand­
punkte, daß ein Verkauf solcher durch Drogisten sehr erwünscht wäre. Solche 
Mittel müßten von maßgebender Seite bezüglich Form und Gebrauchsanweisung 
für geeignet erklärt werden. Deshalb wäre eine Änderung des bestehenden 
Gesetzes, das etwas Derartiges unmöglich macht, sehr notwendig. 

An merkwürdigen Vorschlägen betreffs Prophylaxe der Geschlechtskrank­
heiten fehlt es nicht. So z. B. schlägt L:EPINE vor, jedem Veneriker durch den 
Arzt in :Form eines Verbandes oder Bepuderung Jodoform zu geben. Durch 
den Geruch würden die Frauen aufmerksam gemacht werden und ihn zurück­
weisen. 

Ähnlich ist der Vorschlag eines Budapester Arztes zu werten, der vorschlägt, 
bei den luetischen Prostituierten mittels Röntgen die Schamgegend zu epi­
lieren, um auf diese Weise die Kundschaft auf die stattgefundene Infektion 
aufmerksam zu machen. 

Die Erfahrungen mit der Prophylaxe bei den verschiedenen Armeen und 
Marinen haben ihren Wert bewiesen. Für die Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten spielt sie eine äußerst wichtige Rolle. Die Frage ist nur die, welche 
Art der I>rophylaxe der Bevölkerung empfohlen werden soll. Es ist fraglos, 
daß auch jetzt noch das beste Prophylakticum das Condom ist (s. S. 145). Es 
ist verhältnismäßig billig und in seiner Anwendung einfach, kann unauffällig 
überall mitgenommen werden und ist außerdem noch ein guter Schutz gegen 
unerwünschte Befruchtung. Dann kommt noch hinzu, daß die chemischen 
Prophylaktica auch nach dem Verkehr angewendet werden müssen, wo bei 
Vielen ein physiologisches Bedürfnis nach Schlaf besteht, wodurch eine genaue 
Durchführung der prophylaktischen Maßnahmen sehr in Frage gestellt wird. 
Schließlich ist das Präservativ überall, auch in den meisten Apotheken vor­
rätig und stets zu haben, was von den chemischen Prophylakticis nicht 
immer behauptet werden kann. 

Selbstverständlich ist es wünschenswert, daß auch chemische Prophylaktica 
benützt werden, schon aus dem Grunde, weil viele keine Möglichkeit haben, 
beim Verkehr einen Schutz zu verwenden. Die Frage, ob die Prophylaxe für 
die Zivilbevölkerung in Prophylaxestationen oder als Selbstdesinfektion emp­
fohlen werden soll, ist einfach zu lösen. Beide Methoden sollen gleichzeitig 
nebeneinander in Anwendung kommen; je nach der sich bietenden Gelegenheit 
soll die eine oder andere angewendet werden. Das Wichtigste ist, der Bevölkerung 
beizubringen, jeden außerehelichen Beischlaf als Möglichkeit einer Ansteckung 
zu betrachten und sich selbst zu schützen. In welcher Weise das geschieht, ist 
für den Endeffekt schließlich einerlei. Man soll aber diesen Schutz nicht nur 
den Männern übertragen, sondern auch in den Kreisen der Frauen eifrigst 
für diesen Gedanken Stimmung machen. Je mehr Frauen durch die wirtschaft­
liche Lage gezwungen werden, ihren Lebensunterhalt selbst zu erwerben, um 
so freier wird der Geschlechtsverkehr und dadurch auch um so häufiger die 
Gelegenheit einer Ansteckung. Eine werktätige Frau, die frei über sich verfügen 
kann, soll auch alles tun, um sich ihre geschlechtliche Gesundheit und damit 
ihre Arbeitsfähigkeit zu erhalten. Die Propaganda für die Prophylaxe der Frau 
wird noch viel zu wenig betrieben. 

Auf einen wichtigen Umstand muß bei der Schutzmittelfrage besonders 
verwiesen werden. Es werden häufig Schutznittel in den Handel gebracht, 
ohne genügend geprüft zu sein. Damit erwächst die Gefahr, daß man der 
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Bevölkerung ein Schutzmittel empfiehlt, welches vielleicht das darein gesetzte 
Vertrauen täuscht. Alle Prophylaktika müßten von einer Zentralstelle aus auf 
ihre Wirksamkeit und auch Dauer dieBer Wirksamkeit geprüft werden, wie daB 
in dem deutBchen GeBetz vorgeBehen iBt. Solche Prüfungen sind für die in 
Deutschland gebräuchlichen Mittel verschiedentlich vorgenommen worden, so 
von PAPAMARKU, MAN-TEUFEL, ZscHUCKE, TITHORN, NEUMARK, Russ, ScHERE­
SCHEWSKY und W ORMS. Letztere haben die Forderungen, die an ein gutes 
Luesprophylaktikum gestellt werden müßten, folgendermaßen formuliert: 

I. Zwischen Deckglas und Objektträger muß Material mit zahlreichen 
und lebhaft beweglichen Spirochäten, mit dem Mittel zusammengebracht, 
eine Abtötung der Spirochäten erweisen. 

2. Auf dem Syphilom bei Menschen oder Tieren muß 24 Stunden nach 
Auftragung des Mittels auf den Herd eine deutliche Beeinflussung der Spiro­
chäten zustande kommen, die sich in einer starken Verminderung oder Schwund 
oder Abtötung bzw. deutlichen Beeinträchtigung der Bewegung ausdrückt. 

3. Beim Infektionsversuch am Tier, welcher, womöglich an einer Mfenstirn, 
Kontrolle und Versuch vereinigt, muß das Mittel auch mindestens fünf Stunden 
nach der Infektion noch wirksam sein. 

4. Auch am Menschen muß eine Prüfung vorgenommen sein. 
Dazu bemerkt W ORMS, daß die Mfenversuche auch durch Versuche an 

Kaninchen ersetzt werden können. 
Ebenso muß die Wirksamkeit der antigonorrhoischen Mittel sowohl an 

Kulturen, als auch am Menschen geprüft werden. Dabei müßte besonderer 
Wert auf die Feststellung gelegt werden, wie lange ein solches Mittel lagern 
kann, ohne an Wirksamkeit einzubüßen. 

Streng untersagt sollte der Verkauf und die Anzeige von Mitteln sein, die 
ohne genügende Kontrolle in den Handel gebracht werden. Schließlich muß 
bemerkt werden, daß ein gutes Prophylakticum auch eine handliche Packung 
aufweisen muß, nicht auffällig sein soll, nicht zu teuer, nicht schmutzend und 
in der Anwendung verhältnismäßig einfach. Damit dürften alle Forderungen 
aufgezählt sein, die man an ein gutes Prophylakticum stellen soll. Ein ideales 
Prophylakticum soll ein Schutzmittel gegen Tripper und Syphilis in sich ver­
einigen. 

Syphilisschutzmittel: 
"Duanti" (MERCK) enthält Chinin. 
NICHOLS und WALKER empfehlen: 

lCalomel 30,0 
Adip. benzoat. 65,0 
Cerae albae 5,0 

"Veto": 2,5% Metadijod-mercuri-salicyl-ortho-sulfursaures Zink. 
WALKER empfiehlt gegen Syphilis: 

331/ 2% lCalomel 
1 °/0 Carbolsäure 
1 % Campher. 

Einheitsprophylaktika: 
"Goluthan" (PRIESSNITZ) enthält 0,3% Sublimat. 
"Sicurus" (HECHT) enthält Hydrargyrum oxycyanatum 1: 500 und Chinin. 
Ein von BoRY empfohlenes Präparat enthält: 

Hydrargyrum oxycyanatum 
Fluorformallyle 
Xylol 

0,05 
0,60 
0,50 

Flüssige Seife ad 100,0 
"Halla" (FREYMUTH) enthält Thymol. 
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GAUDUCHEAU empfiehlt eine Salbe aus: 
Thymol 1,75 
Lanolin 50,0 
Kalomel 25,0 
Vaselin 23,25 

"Servasygon" (0. GROSSE): Hydrargyrum oxycyanatum. 
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"Sagrotan" wird von HABERMANN für Männer in 50foiger Lösung und für Frauen in 
2°/rjger Lösung ("Lysaldin") empfohlen. 

"Antifect" (HARRY) besteht aus Thymol, Tribrombetanaphtol und Seife. 
MANTEUFEL und ZSCHUCKE empfehlen 

0,30fo Sublimat-Lanolin. 
"Geox-Sana" (LENEPS) enthält Formalin in salbenförmiger Glyceringrundlage. 
SCHWARZ empfiehlt mit 5-200foigem Albargin getränkte und dann getrocknete Watte­

bäuschchen beim Gebrauch anzufeuchten und die Flüssigkeit in das Orificium heraus­
zudrücken. Mit der feuchten Watte soll das äußere Genitale abgerieben werden. 

WALKER empfiehlt Kalomel - Carbolsäure - Campher gegen Syphilis und 10% ige 
Argyrollösung gegen Tripper. 

MASSAC empfiehlt als Prophylakticum sowohl gegen Gonorrhöe als auch gegen Syphilis 
eine Mischung von Hydrargyrum oxycyanatum 0,1%1 Thymol 1,750fo, Kalomel 250fo. Es 
ist dies dasselbe Mittel, das schon GAUDUCHEAU empfohlen hat. 

PUGH empfiehlt die Geschlechtsteile nach dem Verkehr gut zu waschen, eine 20foige 
Protargol-Glycerinlösung in die Urethra einzuspritzen und das Glied mit einer 500foigen 
Kalomelsalbe einzureiben. Bei 5342 Fällen, die innerhalb l Stunde die geschilderte Behand­
lung vornahmen, kam es zu keiner Infektion. 

T. B. SHAW empfiehlt als Prophylakticum Kalomelsalbe und 2%0 Kaliumpermanganat­
Lösung, die er mit Watte als Besteck ausgeben ließ. Bei 1426 Fällen auf einer afrikanischen 
Station wurde nur ein Fall von frischer Syphilis festgestellt. 

Dublosan ist ein von NOTTRAFT empfohlenes Chininquecksilbersalz in Form einer Salbe 
als Schutzmittel gegen Gonorrhöe und Syphilis. 

Prophylaktika für Frauen: 
"Sicura" (HECHT) enthält Vaginalkugeln aus Gelatine mit Protargol und mit 

Hydrargyrum oxycyanatum. Harnröhrenstäbchen mit Protargol und Sicurussalbe 
(Hydrargyrum oxycyanatum und Chinin). 

"Halla II" von FREYMUTH. 
"Agressit" von KIONKA. 

10. Zwangsbehandlung. 
Eine der Maßnahmen, ohne die die radikale Bekämpfung der Geschlechts­

krankheiten illusorisch bleibt, ist die Zwangsbehandlung nachlässiger und 
ihre Umgebung gefährdender Kranker. Zuerst in Schweden im Jahre 1817 
eingeführt, hat sie sich in den nordischen Ländern verhältnismäßig bald durch­
gesetzt. Selbstverständlich muß ein Staat, der Zwangsbehandlung verfügt, 
alle Kosten tragen. In Schweden wurde zu diesem Zweck im Jahre 1818 eine 
Steuer (Kurhausabgabe) eingeführt. Im übrigen Europa bestand Zwangs­
behandlung bis zum Weltkriege außer für Prostituierte nicht. Erst nach dem 
Friedensschluß wurde in einzelnen Ländern, in Deutschland und Österreich 
auf dem Verordnungswege, in der Tschechoslowakei durch das Gesetz die 
Zwangsbehandlung eingeführt. 

Häufig hört man die Ansicht, daß die Zwangsbehandlung nur noch mehr 
dazu beitragen könnte, Geschlechtskranke dem Arzte zu entziehen, weil viele 
aus Furcht vor gezwungenem Spitalaufenthalte ihre Krankheit verheimlichen 
würden. Demgegenüber berichtet SEVED RIBBING, daß im Norden diese Zwangs­
maßnahmen nicht als gegen die persönliche Freiheit verstoßend oder sie verletzend 
aufgefaßt werden. Das scheint alles Sache der Aufklärung zu sein. Wenn 
einmal der Gedanke im Volke festen Fuß gefaßt haben wird, daß die Zwangs­
behandlung als Folge der Meldung den Zweck hat, der Verbreitung der gefähr­
lichen Geschlechtskrankheiten entgegenzutreten, wird sich jedenfalls auch 
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die Ansicht über diese Maßregel im übrigen Europa ändern. Tatsache ist, daß 
niemand jahrhundertelang Anstoß daran genommen hat, Prostituierte zwangs­
weise in das Spital abzugeben und zu behandeln. Sicher ist, daß ein ernst­
hafter Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten ohne Zwangsbehandlung un­
durchführbar ist. 

Frankfurt a. M. ist eine der wenigen Städte, in denen die Zwangsbehandlung, 
die in Deutschland auf Grund der Verordnung vom Dezember 1918 möglich 
ist, auch auf Männerangewendet wird. Die aufgegriffenen oder durch Anzeige 
ermittelten Geschlechtskranken werden von der Polizei an die dermatologische 
Universitätsklinik abgegeben, wo sie als Polizeigefangene Aufnahme und Be­
handlung finden. Sie können jederzeit, falls sie die Anstaltsdisziplin stören, 
an das Polizeigefängnis überwiesen werden. Die weiblichen zwangsweise ein­
gebrachten Kranken sind in drei geschlossenen Abteilungen untergebracht: 
es besteht ein Saal für Jugendliche und solche, die zum ersten Male mit der 
Polizei in Berührung gekommen sind, dann einer für ältere und besserungs­
fähige Frauen und Mädchen und schließlich eine Abteilung für die eigentlichen 
Prostituierten. 

Was Zwangsbehandlung leisten kann, ersieht man am besten an den Er­
folgen der Syphilistilgungsaktion in Bosnien, über die NEUMAYER berichtet. 

Die von der Österreichischen Regierung im Jahre 1908 begonnene amtliche 
Syphilistilgungsaktion wurde im Jahre 1911 durch Behandlung mit Salvarsan 
ergänzt. Die Kranken wurden in den Dörfern aufgesucht und an Ort und Stelle 
behandelt. Dadurch, daß Frau NEUMAYER sich an der Aktion beteiligte, 
war es möglich überall, auch bei den Frauen, Syphilisfälle aufzuspüren. Schon 
im Jahre 1914 wurde die Behandlung in den Dörfern eingestellt, weil der Erfolg 
eine so beschwerliche Aktion überflüssig machte. 

Dieses Beispiel eines amtlich betriebenen Feldzuges stellt im kleinen dar, 
wie ma~ sich eine systematische, über die ganze Bevölkerung ausgedehnte 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vorzustellen hätte. 

In Amerika wird Propaganda gemacht für Quarantäne der Geschlechts­
kranken (L. SMITH). Danach sollte der Beamte des öffentlichen Gesund­
heitsdienstes die Möglichkeit haben, geschlechtskranke, ansteckungsfähige 
Prostituierte bis zur Ausheilung im Krankenhause zu halten; ebenso könnten 
verdächtige Prostituierte und geschlechtskranke Gefangene auch über ihre 
Haftzeit hinaus aus diesem Grunde im Krankenhause zurückbehalten werden. 
Dieses Eingreifen des Sanitätsbeamten soll sich nicht auf geschlechtskranke 
Personen erstrecken, die nicht gewerbsmäßig Unzucht treiben; er kann auch 
ohne Einwilligung der betreffenden Personen keine Untersuchung oder Behand­
lung durchführen lassen. Er soll gegen alle unrechtmäßigen Internierungen 
auf diesem Gebiete einschreiten. 

11. Meldepflicht. 
Die Nachforschung nach den Infektionsquellen ist wie bei allen infektiösen 

Erkrankungen selbstverständlich auch bei den Geschlechtskrankheiten un­
bedingt nötig, wenn man es mit der Bekämpfung ernst nimmt. Da aber die 
Geschlechtskrankheiten im Verhältnis zu den übrigen infektiösen Krankheiten 
eine besondere Stellung einnehmen, so ist erklärlich, daß auch die Frage nach 
der Infektionsquelle sich bei den Geschlechtskranken anders darstellt als bei 
den anderen Infektionskrankheiten. Oft kann der oder die Erkrankte selbst 
beim besten Willen nicht mit Genauigkeit angeben, woher die Krankheit stammt. 
Oder aber es wird im guten Glauben irgend jemand als Infektionsquelle 
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bezeichnet, der sich bei der darauf folgenden Untersuchung durch den Arzt als 
vollständig gesund erweist. Es ist natürlich unmöglich, alle als Infektions­
quelle in Betracht kommenden Personen, die oft nur zufällig und nur einmal 
verkehrt haben, zu erfassen und auf ihren Gesundheitszustand zu untersuchen. 
Schließlich kann neben dem Irrtum auch die Rachsucht oder gar Erpressung 
Ursache zu falschen Angaben bieten. Mit der Verfolgung falscher Spuren wird 
dann oft viel Zeit verloren, und es besteht häufig nicht mehr die Möglichkeit, 
die wirkliche Infektionsquelle ausfindig zu machen. Wie wenig Sicherheit 
das System der bisher üblichen Nachforschungen bietet, zeigt eine Statistik, 
die FLEXNER als Ergebnis Kopenhagener Untersuchungen veröffentlicht: 

Gemeldete Per-
Personen, die sonen, die mit 

Jahr Unter- Männer Frauen Kranke Kranke der Behandlung auf diese Mel-
sucht Männer Frauen aussetzten dunghin ge-

------ faßt wurden 
Männer I Frauen 

! 

1907. 410 22 388 21 172 154 37 68 
1908. 709 61 548 54 195 218 60 89 
1909. 739 36 703 28 226 238 95 112 
1910. 822 25 797 14 155 336 130 141 
1911. 780 40 740 24 160 364 117 133 

Nichtsdestoweniger muß die Frage nach der Infektionsquelle unbedingt 
im Rahmen der Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ihren Platz finden. Selbst wenn es nicht in jedem einzelnen Falle gelingt, die 
Quelle der Erkrankung sicherzustellen, selbst wenn dies nur in einem verhältnis­
mäßig kleinen Teile gelänge, wäre doch Arbeit und Zeitaufwand nicht vergeb­
lich, weil die Erfassung, Ausschaltung und Heilung jeder Infektionsquelle 
ein bedeutendes Plus an Volksgesundheit darstellt. Nur darf man nicht in den 
Fehler früherer Zeiten verfallen, die die Infektionsquelle nur dann erlaßt und 
unschädlich gemacht wissen wollte, wenn es sich um Prostituierte handelte. 
Es muß im Gegenteil besonderer Wert darauf gelegt werden, daß beide Ge­
schlechter und alle Kreise in dieser Beziehung gleichgestellt werden. Schon 
die Tatsache, daß die Möglichkeit eines Verfahrens wegen Ansteckung droht, 
wird viele Geschlechtskranke dazu bewegen, sich behandeln und ausheilen 
zu lassen. Dann aber ist es auch gerecht, wenn leichtsinnige Leute die Folgen 
ihrer Taten in jeder Beziehung zu tragen haben. 

Die Frage nach der Infektionsquelle stellt selbstverständlich der Arzt, 
zu dem ein Geschlechtskranker kommt. Das muß natürlich in dezenter und 
unauffälliger Weise geschehen. Sollte es nötig sein, so muß der Kranke auf 
die Wichtigkeit dieser Frage und seine Pflicht einer wahrheitsgetreuen Beant­
wortung aufmerksam gemacht werden. Die Nachforschungen, die auf Grund 
der Angaben der Kranken eingeleitet werden müßten, sollen sehr diskret 
und schonend vorgenommen werden, weil ja der Hauptzweck nicht die Dif­
famierung oder Bestrafung sein soll, sondern die Unschädlichmachung einer 
Infektionsquelle. Deshalb ist zu diesen Nachforschungen die offizielle Polizei 
in den wenigsten Fällen geeignet. Es zeigt von geringem Verständnis der Gesetz­
geber, wenn sie nicht dafür Sorge tragen, daß diese Nachforschungen ihres 
polizeilichen Charakters entkleidet werden. Am besten scheint es, eine Art 
kommunaler Gesundheitspolizei mit diesen Nachforschungen zu betrauen. 
Erst wenn die Vorladung der Verdächtigen durch diese Zivilbeamten ergebnislos 
verläuft, soll die Polizei die Vorführung übernehmen. 
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Man kam1 durch Belehrung der Bevölkerung diesen anscheinend so un­
bequemen Maßnahmen viel von ihrer Schärfe nehmen, insbesondere wenn die 
Vorladung durch das Gesundheitsamt vorgenommen wird, und die Untersuchung 
in demselben Gebäude stattfindet, in dem auch andere Abteilungen des Gesund­
heitsdienstes untergebracht sind. Es muß alles Aufsehen vermieden und ins­
besondere alles ausgeschaltet werden, was für Außenstehende den Verdacht 
auf Vorliegen einer Geschlechtskrankheit erwecken und dadurch die verdächtige 
Person in ihrer sozialen Stellung schädigen könnte. 

Bei der Nachforschung nach den Ansteckungsquellen entstehen Schwierig­
keiten, über die man nicht hinwegsehen kann. In Schweden z. B., wo der § ll 
die Anzeige von Infektionsquellen vorsieht, wird viel Unfug damit getrieben, 
weil oft wissentlich falsche Angaben über die Ansteckungsquellen gemacht 
werden. Solche Nachforschungen sind imstande, schwere Schädigungen der 
betreffenden Personen hervorzurufen. Die Erfolge sind, wie die Berichte aus 
der Provinz Stockholm ergaben, keine besonders glänzenden. Im Jahre 1920 
bis 1924 wurden von 1202 Infektionen 240 Infektionsquellen gemeldet, von 
denen 70 teils schon in Behandlung standen oder in den Bereich anderer Ver­
waltungsbezirke gehörten. Von den verbleibenden 170 konnten 31 ausgeforscht 
werden, von denen bloß 5 als krank der Behandlung zugeführt wurden. Im 
Jahre 1923 wurden auf ll 777 Erkrankungsfälle 706 Ansteckungsquellen ge­
meldet. Infolgedessen herrscht die Anschauung vor, daß dem geleisteten Auf­
wand an Arbeit und Kosten die spärlichen Resultate keineswegs entsprechen. 
Es soll eine Änderung dieses Paragraphen in Aussicht genommen sein. 

Ähnliche Erfahrungen hat man auch in Dänemark gemacht. Auch die 
tschechoslowakische Republik hat betreffs Meldung der Infektionsquellen keine 
besonderen Erfolge aufzuweisen. Das mag aber zum Teil daran liegen, daß 
die Kranken über diesen Wert der Meldung nicht genügend aufgeklärt sind, 
andererseits die Ärzte nicht genügend Interesse haben, durch Nachforschung 
Infektionsquellen unschädlich zu machen. Aber selbst wenn nur ein geringer 
Teil der Infektionsquellen auf Grund der Angaben der Kranken erfaßt wird, ge­
hört dennoch in den Rahmen der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten die 
Nachforschung nach den Infektionsquellen. 

Wie man eine solche gesetzliche Bestimmung stilisieren wird, hängt von 
den Lokalverhältnissen ab. BLASCHKO schlägt folgende Fassung vor: "Wer 
einen frischen Fall von Geschlechtskrankheit in Behandlung nimmt, soll von 
dem Kranken zu erfahren suchen, von wem, unter welchem Umständen die 
Übertragung erfolgt ist. Dem beamteten Arzt ist die Art der Krankheit (Dia­
gnose), Geschlecht, Alter und Wohnort des Erkrankten und, wenn jemand 
als Ansteckungsquelle bezeichnet wurde, dessen Namen und Wohnung un­
verzüglich anzuzeigen." 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der tschecho­
slowakischen Republik vom 11. Juli 1922 hat im § 7 folgende Bestimmung: 
Der Arzt, der eine mit Geschlechtskrankheit behaftete Person behandelt, ist 
verpflichtet ...... 2. den Kranken nach der Quelle der Ansteckung zu fragen 
und die Angaben des Kranken, falls sie genügend präzis sind, der Behörde 
mitzuteilen. Bis zur Niederschrift dieses wurde aber in der tschechoslowakischen 
Republik gerade diese Vorschrift wenig befolgt. 

In Holland besteht die Möglichkeit die Geschlechtskrankheiten anzuzeigen; 
wie AscH VAN WIJAK mitteilt, lautet das Gesetz vom 1. Juni 1862: Die Heil­
kundigen müssen alle die Volksgesundheit bedrohenden Krankheiten an den 
Bürgermeister oder sonst eine amtlich dazu befugte Person melden. Nach 
einem Ministerialerlaß vom 6. September 1866 sind hierunter alle ansteckenden 
Krankheiten zu verstehen. 
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Auf Gruml seiner Krieg~:>erfahrungen betonte H.ffiCH'r (wie vorher u. a. oe­
sonders FLESCH) 1917, daß nur die Erfassung sämtlicher Geschlechtskranken 
und deren Behandlung Aussicht auf erfolgreiche Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten hätte. Dies kann nur durchgeführt werden, wenn alle Erkrankten ohne 
irgendeine Ausnahme unter Aufsicht eines Gesundheitsamtes, eventuell zwangs­
weise, der Behandlung zugeführt werden. Dazu gehört natürlich die Kenntnis 
aller Kranken. Nun stellen sich der Meldepflicht viele Hindernisse entgegen. Vor 
allem sind es die Ärzte, die eine solche Verpflichtung nicht übernehmen wollen, 
weil sie der Anschauung sind, daß nicht alle Ärzte pflichtgemäß sämtliche 
Kranke melden würden. Es würde bald bekannt werden, wer es mit der Melde­
pflicht nicht genau nimmt, und dieser unsoziale Arzt hätte den meisten Zulauf. 
Abgesehen davon, würde dann noch in vielen Fällen die Meldepflicht Kranke 
abhalten, zum Arzte zu gehen, was keinesfalls beabsichtigt sein könnte. Deshalb 
schlägt HECHT einen gesetzlich festgelegten Meldezwang durch die Geschlechts­
kranken selbst vor. Jeder Geschlechtskranke wäre verpflichtet, selbst mittels 
portofreier Drucksache in geschlossenem Briefumschlag seine Erkrankung 
dem zuständigen Gesundheitsamte anzuzeigen. Diese Drucksache erhielte 
er bei allen Ärzten, Krankenanstalten usw. unentgeltlich. Ein Kontrollabschnitt 
verbliebe der Stelle, wo der Meldeschein behoben wurde. Zur Kontrolle dieser 
Meldung durch den Kranken wird dann ferner vorgeschlagen, Stichproben 
von Zeit zu Zeit zu unternehmen, bei denen durch das Los bestimmte Ein­
wohner zur Untersuchung vor das Gesundheitsamt geladen würden. Selbst­
verständlich müßten Frauen von Ärztinnen untersucht werden. Geschlechts­
krank Befundene müßten die Bestätigung der erfolgten Krankmeldung und 
der durchgeführten Behandlung nachweisen. 

DREUW vertritt seit Jahren den Grundsatz einer Staatskontrolle der 
Geschlechtskranken. Die Grundlage sollte ein statistisches Gesundheitsamt 
bilden, das sich allgemein mit der Bekämpfung von Volksseuchen, insbesondere 
mit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten befaßt. Jeder Arzt, der 
einen Geschlechtskranken in Behandlung nimmt, ist verpflichtet, dem Gesund­
heitsamt auf einem Formulare hiervon Meldung zu machen. Von nun ab ist 
der Kranke selbst verpflichtet, jede Woche einmal portofrei ein von einem 
beliebigen deutschen Arzte unterschriebenes Formular an das Gesundheitsamt 
zu schicken, bis der Arzt ein Schlußattest über die Heilung gibt. Hierdurch 
bekäme man zunächst eine genaue Statistik, an der es bis jetzt mangelte, ferner 
würde die Bevölkerung gründlich behandelt werden, was bis jetzt meisten . 
teils nicht der Fall war. Eine polizeiliche Belästigung der Kranken wäre 
ausgeschlossen. Schließlich hätte jeder Patient die Möglichkeit, sich an den 
Arzt seines Vertrauens zu wenden, wobei er - wenn es ihm beliebt - auch 
den Arzt wechseln kann. Für Prostituierte wäre eine Art Listenführung ein­
zuführen, die aber nicht wie bisher etwas Diffamierendes hätte, sondern nur 
bezwecken soll, freiwillig oder unfreiwillig, aber öfters als die nicht gewerbs­
mäßig Verkehrenden der Behörde Mitteilung zu machen über ihren Gesund­
heitszustand. Die Prostituierten also, die die Verordnungen befolgen, werden 
von der Polizei nicht weiter belästigt. Wichtig ist bei diesem ganzen System 
die diskrete Anzeigepflicht und die diskrete Beobachtung aller Geschlechts­
kranken ohne Ausnahme. In der gesetzlich festgelegten strengsten Schweige­
pflicht ist eine wichtige Maßnahme zu erblicken, die die Kranken veranlassen 
müßte, sich der ärztlichen Behandlung anzuvertrauen. 

Eine Kommission der British Medical Society beschäftigte sich 1916 mit 
der Frage der Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Nach eingehender 
Debatte kam man zur Anschauung, daß kein System einer Anzeigepflicht 
bei Geschlechtskrankheiten derzeit Aussicht auf Erfolg habe. Zunächst würde 
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die Anzeigepflicht zur Verheimlichung der Krankheit führen, dann könnte, 
selbst wenn die Anzeige erfolgt wäre, daß jemand an einer Geschlechtskrank­
heit leidet, die betreffende Behörde meistens keine wirksame Maßnahme zur 
Behandlung treffen. Deshalb gibt die Kommission ihrer Anschauung Aus­
druck, daß vorher die Möglichkeiten unentgeltlicher Behandlung geschaffen 
werden müssen. Ferner müsse verhindert werden, daß Geschlechtskranke 
von Nichtärzten behandelt werden, auch müsse das Inserieren und der Ver­
kauf von Kurpfuschermedikamenten unmöglich gemacht werden. Diesen 
Beschlüssen schloß sich auch die Englische Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten an. 

1916 sprach sich BLASCHKO gegen die Anzeigepflicht aus. Seine Haupt­
einwände sind folgende: Die Verhütung der Krankheitsverschleppung wie bei 
anderen Infektionskrankheiten ist bei Geschlechtskrankheiten nicht möglich, 
denn der Geschlechtsverkehr findet im geheimen statt; die Ansteckungsfähig­
keit ist nicht leicht und mit Sicherheit festzust.~llen; die Syphilis ist. oft jahrelang 
mit Unterbrechungen infektiös; die meisten Ubertragungen finden nicht statt, 
während akute Krankheitssymptome vorhanden sind, sondern zu einer Zeit, 
wo die Patienten mangels sichtbarer Krankheitserscheinungen gesund zu sein 
glauben; der Geschlechtstrieb läßt sich nicht jahrelang unterdrücken; die 
Zahl der durch die Anzeigepflicht Getroffenen ist zu groß, als daß sie während 
der ganzen Dauer ihrer Ansteckungsfähigkeit isoliert werden können; mehr 
Kranke können durch die Anzeigepflicht der Behandlung nicht zugeführt werden, 
weil ja die Gemeldeten schon in Behandlung stehen; es würde bald bekannt 
werden, welche Ärzte nicht melden; die Feststellung der Infektionsquellen 
könnte vielleicht zu einem geringen Teile durch die Anzeigepflicht erzielt 
werden. 

Auch KoNRICH spricht sich gegen Meldezwang aus, weil dadurch viele 
abgehalten würden, den Arzt aufzusuchen und lieber zum Kurpfuscher gehen, 
weil sie glauben, leichter ihre Krankheit verheimlichen zu können. Diese Er­
scheinung hat sich besonders im Kriege gezeigt, wo bei den Gesundheitsbesichti­
gungen in der Armee der Heimat verhältnismäßig häufig geschlechtskranke 
Soldaten entdeckt wurden. KoNRICH empfiehlt, mit den Erkrankten zu arbeiten 
und nicht gegen sie. 

Gegenüber der Meldepflicht spricht sich STERN sehr vorsichtig aus. Er 
hält sie namentlich für jugendliche und leichtsinnige Menschen nötig, weil 
diese viel zur Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten beitragen. Eine all­
gemeine Einführung, die logischerweise die Vorbedingung zur Eruierung aller 
Kranken und die Vorbedingung für Beseitigung aller Infektionsherde ist, emp­
fiehlt er aber nicht. Eine teilweise Meldepflicht aber ist nur eine halbe Maßregel 
und nicht geeignet zur Ausrottung einer Volksseuche. 

In höchst energischer Weise tritt ZUMBUSCH für den Meldezwang, allerdings 
in Verbindung mit Behandlungszwang ein. Ganz richtig hebt er hervor, daß 
der Meldezwang bei Kranken, die guten Willens sind, leicht durchzuführen 
ist, daß aber gerade die Leute ohne guten Willen getroffen werden müssen, 
weil sie die Gefährlichen sind. Der Einwand, daß die Folge des Meldezwanges 
auch Isolierung, Beobachtung und Unschädlichmachung der Infektiösen zur 
Folge haben müßte, ist nicht stichhaltig, denn es ist sicher, daß selbst bei einer 
so chronischen Krankheit, wie es die Syphilis ist, ein gemeldeter und (wenn 
nötig zwangsweise) behandelter Kranker bei weitem nicht so gefährlich 
ist wie ein nicht oder nur unzulänglich behandelter. Selbstverständlich kann 
Melde- und Behandlungszwang allein noch nicht erzielen, daß sich mehr Leute 
behandeln lassen. Aber ein großer Vorteil des Meldezwanges wäre die Möglich-
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keit, den lnfektion!;quellen nachzugehen und Handhaben für deren Unschäd­
lichmachung zu erhalten. 

Es ist gar nicht nötig, daß ein Gesetz gleich einen lOOOfoigen Erfolg erzielen 
muß. Alle Gesetze gegen Eigentumsdelikte, Mord, Abtreibung u. dgl. 
bestehen und werden gehandhabt, obwohl sicher ist, daß sie bei weitem nicht 
den größten Teil der Verfehlungen treffen können. Warum also gegen eine 
Maßnahme wie die Meldepflicht auftreten, bloß weil es nicht möglich sein wird, 
gleich aller Geschlechtskranken ohne Ausnahme habhaft zu werden. Jede 
neue Maßnahme, insbesondere auf hygienischem Gebiete, erfordert eine gewisse 
Zeit, um sich durchzusetzen; es ist vielleicht eine Generation nötig, um diese 
Maßnahme in das Volksempfinden einleben zu lassen. Man denke nur an die 
obligatorische Impfung, die im alten Österreich überall ohne Schwierigkeiten 
durchgeführt werden konnte; nur in den an Deutschland angrenzenden Gebieten 
gab es Impfgegner und Widerstand, aber die gesamte übrige, viele Millionen 
zählende Bevölkerung fügte sich dieser als unangenehm empfundenen hygie­
nischen Maßregel gutwillig. So ähnlich scheint es mit der Meldepflicht zu sein. 
Sicherlich wird zu Beginn der Einführung einer solchen in einem Staatswesen 
der Erfolg ein verhältnismäßig geringer sein, aber bei strenger und gewissen­
hafter Handhabung der Vorschriften, besonders durch die Ärzte und Behörden, 
wird sich diese Maßregel in Kürze einleben. Wichtig ist und nicht genug hervor­
gehoben zu werden verdient die Tatsache, daß die Ärzte der wichtigste Faktor 
bei der Durchführung derartiger Maßnahmen sind. Die volkshygienische Be­
deutung der Meldepflicht ist fraglos und sicher ist, daß selbst wenn jährlich 
nur ein kleiner Teil derjenigen festgestellt und der Zwangsbehandlung zugeführt 
wird, die sonst aus Mangel an gesetzlichen Handhaben ungestraft und ungestört 
Geschlechtskrankheiten verbreiten können, schon ein bedeutender V orteil 
für die Volksgesundheit erwächst. Praktisch ist das in der tschechoslowakischen 
Republik zu beobachten, die ein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten seit dem Jahre 1922 besitzt, wie es theoretisch besser vielleicht 
nur noch in Schweden besteht; hier läßt insbesondere die Meldung nachlässiger 
Kranken vieles, wenn nicht alles zu wünschen übrig, weil sich viele Ärzte weigern, 
diese kleine Mehrbelastung durch Schreibarbeit unentgeltlich durchzuführen. 
Andererseits widersetzen sich die zuständigen Behörden, insbesondere das Post­
ministerium (es handelt sich um das Porto im Lokalverkehr), den Forderungen 
der Ärzte; und das Verfahren ist so umständlich und langwierig, - und selbst 
die Diskretion ist dabei nicht immer gewahrt - , so daß die meisten Ärzte 
sich nicht entschließen können, das Zeitopfer zu bringen. 

Der Ausdruck "Meldung" sollte nach dem Vorschlag JuLIE BENDERS besser 
durch "Mitteilung an den Vorsitzenden eines Bundes der Ärzte zur Ausrottung 
der Geschlechtskrankheiten" ersetzt werden. Dadurch würde die unbegründete 
Angst vor dem Ausdruck Meldung vermieden werden. 

Übrigens besteht scheinbar im Rahmen der Krankenkassen eine Pflicht­
meldung von Geschlechtskranken nach einer Mitteilung, der zu entnehmen 
ist, daß das Reichsversicherungsamt einen Zusatzparagraphen einer Betriebs­
krankenkasse genehmigt hat, die den geschlechtskranken Mitgliedern die Pflicht 
auferlegt, ihre Erkrankung sofort ihrer Kasse zu melden. Sie sind auch ver­
pflichtet, dies zu tun, wenn ihre Familienmitglieder erkranken und selbst dann, 
wenn sie nicht in kassenärztlicher Behandlung stehen. 

In Zürich hat der Regierungsrat am 2. Oktober 1920 Anzeigepflicht für 
den Zeitraum eines Jahres bei Geschlechtskranken unter Wahrung des ärzt­
lichen Geheimnisses angeordnet. 

Die Meldung in Dänemark bezieht sich nur auf Syphilitiker und ist anonym. 
Sie wird in der Form durchgeführt, daß im Seruminstitut in Kopenhagen die 
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Blutuntersuchungen für das ganze Land konzentriert sind. Auf dem Melde­
schein befindet sich der Geburtstag und der Anfangsbuchstabe des Zunamens 
des Kranken, ferner der Einsendetermin, der Name des Arztes, die Journal­
nummer und schließlich das Ergebnis. Die Erfahrungen haben gezeigt, daß 
die Kranken sehr häufig den Arzt wechseln. 

Doch besteht in Dänemark die Meldung fahrlässiger Kranker seit 1906 in 
der Form, daß wöchentlich an den Amtsarzt berichtet werden muß. 

Die Meldepflicht in Schweden funktioniert in kleinen Städten und am Lande 
sehr gut, während in Großstädten höchstens 10% gemeldet werden (HAUSTEIN). 

Das italienische Gesetz vom 25. März 1923 führt für ansteckende Fälle von 
Lues Anzeigepflicht ein. 

Fast in allen Staaten Amerikas ist seit dem Kriege die Surgeon Generals 
Bill angenommen. Jeder Kranke muß mit einer Zahl, nicht mit Namen, ge­
meldet werden. Wenn er aber die Fortsetzung der Behandlung verweigert 
oder Gefahr besteht, daß er seine Krankheit übertragen könnte, dann muß 
der Gesundheitsbehörde der volle Name mitgeteilt werden, worauf sie die nötigen 
Schritte einleitet. In einigen Staaten kann von Amts wegen die Untersuchung 
verdächtiger Personen angeordnet werden. Sehr wichtig erscheint die Bestim­
mung, daß Syphilitiker nicht mit Lebensmitteln handeln oder in Berufen be­
schäftigt sein dürfen, wo sie die Bevölkerung gefährden können. 

Anzeigepflicht für Geschlechtskrankheiten bestand im Jahre 1920 in 43 
Staaten; in den übrigen Staaten konnte das Gesundheitsamt diese Anzeige­
pflicht anordnen. Zwangsuntersuchung verdächtiger Personen und Abgabe 
an ein Krankenhaus, wenn die Gefahr einer Übertragung bestand, besteht 
in 44 Staaten. 

In Illinois muß nur dann gemeldet werden, wenn der Kranke die Behandlung 
vernachlässigt. In diesem Falle können sowohl Männer als auch Frauen zur 
Untersuchung gezwungen werden. In 7 Staaten geschieht dies mit Namen, 
in 40 mit einer Nummer. Mindestens 17 davon verlangen, wenn der Kranke 
seine Umgebung gefährdet, auch noch den Namen. Auf diese Weise werden 
aber höchstens 25% aller Fälle gemeldet. Im Jahre 1919 wurden 239 502 
gemeldet, 1920 schon 326117. Seither scheint besser gemeldet zu werden. 
531 amerikanische Kliniken haben vom l. Juli 1921 bis zum 31. Dezember 1922 
333 718 Geschlechtskranke gemeldet, davon 52% Syphilis. Gegen das Vorjahr 
bedeutet dies eine Abnahme von 130fo. 1919 wurden 41 825, 1920 aber 122 000 
Fälle gemeldet. In New Yersey gingen 1921 5989 Meldungen ein, was auf­
fallend wenig ist. 

Lehrreich ist der Bericht über das Verhalten der Ärzte zur Meldung 
Geschlechtskranker im Staate New York (LAWRENCE und TEWKESBURRY). Im 
ganzen dürften ungefähr 60% der praktizierenden Ärzte, der Krankenhaus­
ärzte und der bei den Untersuchungen angestellten gemeldet haben. Ein großer 
Teil der Meldungen von Syphilisfällen kommt dadurch zustande, daß sero­
logische Laboratorien die positiven Ergebnisse selbst melden müssen. Tripper­
fälle werden nur von Ärzten gemeldet, die sich ausschließlich mit der Behandlung 
des Trippers befassen. Von den Landärzten haben bloß 22% gemeldet, vielleicht 
deshalb, weil ein Teil der Landbevölkerung zu den städtischen Ärzten geht. 
In der Stadt wird Syphilis häufiger als auf dem Lande gemeldet. 

Ähnlich berichtet A. E. RouT, der mitteilt, daß in New York mit 
7 Mill. Einwohnern im Jahre 1923 nur 6072 Fälle von Syphilis und 3578 von 
Gonorrhöe gemeldet wurden. Es ist sicher, daß mindestens viermal soviel 
Fälle vorhanden waren. Deshalb sollte bei allen statistischen Daten hinzu­
gefügt werden, daß es sich um Minimalzahlen handelt, und infolgedessen die 
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Geschlechtskrankheiten weit mehr verbreitet sind als amtliche Statistiken 
beweisen. 

Auch in Australien besteht Meldepflicht, es werden jährlich durchschnitt­
lich 6780 Fälle gemeldet, wobei zutage trat, daß in WestaustraHen 27,1% 
und in Victoria 17,7% der Gemeldeten die Behandlung frühzeitig abgebrochen 
haben. 

Eine kurze Übersicht über die allgemeine Ansicht der Autoren zeigt, daß 
eine große Zahl für eine Meldung Geschlechtskranker ist: 

BARDuzzr (bloß bei gehäuften Syphilisfällen}, BENDER, BETT, BROWN, 
HAMILTON (nur bedingte), HAusTEIN, HAzEN, HEAGERTHY (mit Nummern}, 
HECHT, HENDERSON, HESSE, LAWRENCE, MAc LEon, MrTCHENER, PALDROCK 
(nur Geburtstag und Geburtsort), PATTERSON (gleichzeitige Mitteilung der 
Infektionsquelle), QuARCK, RoTHSCHUH, SrEVEKING, ScHWEISSHEIMER, THOMP­
SON, W ARSOW. 

Gegen die Meldepflicht sprach sich in England ein von der dortigen Gesell­
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten eingesetztes Komitee 
aus. Ferner: u. a. J. GEBER, E. LESSER, NEWSHOLME, VELDHUYZEN, WALKER. 

Die Einwände gegen den Meldezwang bei Geschlechtskrankheiten beziehen 
sich auf Schwierigkeiten bei de· Durchführung der sich dabei logischerweise 
ergebenden Maßnahmen. Die Schwierigkeiten einer restlosen Registrierung 
werden im allgemeinen sehr übertrieben. Nicht die große Zahl der zu Registrie­
renden erweckt Bedenken, sondern die vielleicht mögliche Verletzung der von 
den Kranken gewünschten Geheimhaltung ihrer Erkrankung. Diese Geheim­
haltung besteht tatsächlich nur bei einem sehr geringen Teile der Geschlechts­
kranken, da durch Erweiterung der Krankenkassenversicherung große Teile 
der Bevölkerung in den Krankenkassen registriert sind; im Falle einer geschlecht­
lichen Infektion wird ihre Erkrankung zumindest der Kassenleitung bekannt. 
Dazu kommt die große Zahl der in den öffentlichen Krankenhäusern und un­
entgeltlichen Ambulatorien Behandelten, die ebenfalls registriert werden. 
Bleibt also nur ein verhältnismäßig kleiner Prozentsatz der Geschlechtskranken, 
die in irgendeiner Form der Meldung unterzogen werden müßten. 

Als weiterer Einwand gegen die Meldepflicht wird die große Menge der­
jenigen angeführt, bei denen sich als Folge der Meldepflicht ein Krankenhaus­
aufenthalt als notwendig erweisen würde. Das erscheint übertrieben, denn 
auch bei rigoros gehandhabter Meldepflicht würde bei den meisten Kranken 
ambulatorische Behandlung genügen. Die oft gebrauchte Redewendung, daß 
dann alle Krankenhäuser zu klein wären, die große Zahl der Geschlechtskranken 
zu fassen, entbehrt der Begründung. Geschlechtskrankheiten sind nicht Lepra 
oder Blattern oder Pest, sondern Krankheiten, die leicht in ein für die Umgebung 
gefahrloses Stadium übergeführt we den können. Man darf nicht vergessen, 
daß die meisten Übertragungen durch den Geschlechtsverkehr erfolgen. Ein 
Verbot des Verkehrs Geschlechtskranker, unterstützt durch ein strenges Gesetz 
gegen fahrlässige Übertragung, wird im allgemeinen genügen. Und so wäre 
die Behandlung in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ambulant durch­
zuführen. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß die Spitalverhältnisse überall 
auch nur annähernd befriedigend wären. Also auch Fachabteilungen werden 
in genügender Menge errichtet werden müssen. 

Auch spielt in der Diskussion über die Meldepflicht das Berufsgeheimnis 
eine wichtige Rolle. Alles, was mit dem Geschlechtlichen zusammenhänge, 
sei geheim; der Geschlechtsverkehr spiele sich im geheimen ab, der Geschlechts­
kranke wünsche eine Geheimhaltung seiner Erkrankung, oft auch und haupt­
sächlich der Tatsache des Geschlechtsverkehres überhaupt, durch den er die 
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Erkrankung erworben habe (Mädchen, Gatten u. dgl.). Das mag ja so sein, 
aber im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten kann auf die wirksamste 
Maßnahme, die Meldepflicht, nicht verzichtet werden aus Rücksicht auf Vor­
urteile und Interessen Privater, wobei das sicher wichtigere Gesamtinteresse 
der Bevölkerung zurückgesetzt wird. Zumal da schon vordem gezeigt wurde, 
daß diese Rücksicht gegenüber dem größten Teile der Bevölkerung -Kranken­
kassen und Spitäler - nie bestanden hat. Also auch hier wieder allzugroßes 
Entgegenkommen gegenüber den besser situierten Klassen! 

Ferner wird als Argument gegen die Meldepflicht ins Treffen geführt., der 
Geschlechtstrieb sei in seinen Forderungen so elementar, daß man von den 
vielen Geschlechtskranken Enthaltsamkeit nicht gut verlangen könne. Der 
Rücksicht auf die Interessen der Allgemeinheit müssen die Wünsche der ein­
zelnen sich unterordnen. Die Gesunden müssen unbedingt geschützt werden. 
Wie das der Geschlechtskranke macht, ist seine Sache. Es gibt ja auch Schutz­
mittel. Wenn aber eine leichtfertige Übertragung stattfindet, dann muß Be­
strafung und volle Verantwortlichkeit gefordert. werden. 

Sicherlich sind die Schwierigkeiten nicht zu unterschätzen, die aus der 
Eigenart. der Geschlechtskrankheiten stammen. Die Chronizität der Syphilis 
und oft auch der Gonorrhöe lassen den Kranken an deren Ausheilung glauben, 
auch wenn die Infektiosität noch nicht erloschen ist. Denn in diesen Stadien 
liegen meist keine Beschwerden vor. Hierzu gesellt sich noch die Schwierig­
keit der Feststellung der Ansteckungsfähigkeit durch den Arzt und die ver­
schiedene Ansicht der Ärzte darüber, was als ansteckend zu gelten hat. Aber 
all das kann an dem Grundgedanken der Meldepflicht nicht das Wesentlichste 
übersehen lassen: die Eruierung der Infektionsquellen. Nur so ist es möglich, 
allen -auch den verborgenen- Quellen auf die Spur zu kommen und sie 
durch Ausheilung unschädlich zu machen. Nur gegen den Kranken, der seine 
Umgebung gefährdet, richtet sich der Meldezwang durch seine Konsequenz, 
den Behandlungszwang. 

12. Gesundheitszeugnis der Ehekandidaten. 
Schon frühzeitig wurde man auf die Bedeutung der Geschlechtskrank­

heiten für die Ehe aufmerksam. TOMITANUS, der 1505-1576 lebte, schrieb 
darüber: Quin imo in contrahendis nuptiis hac tempestate pauci admodum 
sunt, qui a lue Gallica abstinent, controversiae aut inter sponsi ed sponsae 
affines sunt de dotis summa deque aere numerando, de Gallico vero contagio 
aut nihil aut parum admodum (de morbo Gallico, libri II, Tome II, pag. 1053; 
zitiert nach HELLER). 

Auch ERASMUS VON ROTTERDAM äußert. sich ganz entschieden zu dieser 
Frage: Alterum quis suprinet huic obnoxio lui, qui se samum mentitus esset 
si quis mihi summum Pontüicem delegit, dirimerem hoc conjugium etiamsi 
sescentiis tabulis sponsalibus contractum esset. Sinerem quidam jungi, sed 
junctos exurerem . . . . . . a mort.uis vero nihil est periculi. Quod utinam initio 
nascentis mall fuisset factum (Erasmus opera, colloquia familiaria). 

Das Gesundheitszeugnis für Ehekandidaten ist nicht nur mit Rücksicht 
auf die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wichtig. Es wird vielfach 
vom Standpunkte des Neurologen, Psychiaters, Eugenikers und Frauenarztes 
verlangt. Allerdings scheint die Gefahr der Einschleppung von Geschlechts­
krankheiten in die Ehe bei der Frage des Heiratszeugnisses weitaus die größte 
Rolle zu spielen. Soll die Frage richtig beantwortet werden, dann muß man 
sich auch eine genaue Vorstellung darüber machen, in welcher Art. dieses Gesund­
heitszeugnis ausgestellt werden soll, wer es auszustellen hat, wer es vorzulegen 
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hat, wann es vorgelegt werden soll, und dergleichen Fragen mehr. Von Ge­
schlechtskrankheiten kommt bei der Untersuchung vor allem der Tripper in 
Betracht. Bei einem Menschen, der nie geschlechtskrank war, wird sich natür­
lich das V erfahren einfach gestalten. Dagegen ist die Beurteilung der Frage, 
ob ein Mann, der tripperkrank war, ansteckend ist oder nicht, nicht so leicht. 
Genaue Vorschriften für den Gang der Untersuchung wurden zwar auf­
gestellt, es wird aber die Mehrzahl der Fachärzte eher für ein subjektives 
Vorgehen sich entscheiden. Jedenfalls muß nach Provokation eine gerraue 
und wiederholte Untersuchung der verschiedenen Sekrete aus Harnröhre, 
Prostata und Samenblasen gemacht werden. Auch urethroskopische Unter­
suchungen werden sich oftmals als nötig erweisen. Ist also schon die Unter­
suchung beim Manne nicht sehr einfach, so erscheint sie bei einer Frau, die 
einmal tripperkrank war, noch viel verwickelter. Hier erweisen sich wieder­
holte Untersuchungen der Harnröhre, Scheide, Gebärmutter, BarthoHnischen 
Drüsen, Rectum als notwendig; insbesondere ist die Zeit nach der Menstruation 
und nach verschiedenen Provokationsmethoden zu berücksichtigen. 

Noch schwieriger und verwickelter gestaltet sich die Beantwortung der 
Frage, wann bei Syphilis die Ehebewilligung erteilt werden kann. Die Meinungen 
der verschiedenen Autoren gehen hier weit auseinander. Maßgebend ist die 
Anamnese bezüglich der Ansteckung, durchgemachter Behandlungen, Zahl 
der Rezidiven, Ausfall der wiederholt vorgenommenen Seroreaktionen, Dauer 
der Erkrankung, Befund nach Provokation und Ausfall der Liquorunter­
suchungen mit allen Reaktionen. 

Das Gesundheitszeugnis kann erteilt werden, wenn eine Geschlechtskrank­
heit bei dem Ehebewerber niemals bestanden hat, wie aus der Untersuchung 
hervorgeht, und wenn zwar eine Geschlechtskrankheit beim Ehebewerber vor­
handen war, aber als geheilt betrachtet werden kann. 

Es ist natürlich schwierig ein ärztliches Zeugnis vorzulegen, das absolute 
Sicherheit bietet. Deshalb wird ein allgemein gehaltenes Ehezeugnis von 
ScHUBART vorgeschlagen, weil es seinem Zwecke besser entspricht. Es wird 
immer :Fälle geben, wo der Ehebewerber, sei es aus Leichtsinn, sei es irrfolge 
schlechten Gewissens, ein Zeugnis erschleicht. Es ist sicher, daß Leute mit 
ansteckenden Krankheitserscheinungen sich auf keinen Fall einer Untersuchung 
unterziehen werden; sie werden das Stadium der Symptomlosigkeit abwarten, 
um sich dann in irgendeiner Form, eventuell unter falschen Angaben, ein Gesnnd­
heitszeugnis zu verschaffen. Gegen diese Leute üblen Willens wird kein noch 
so gutes Gesetz aufkommen können. Sie werden selbst die Verantwortung 
für ihr Verhalten zu tragen haben. Es mag andererseits vorkommen, daß ein 
Geschlechtskranker trotz Einspruch seines Arztes heiratet. Das ist ja auch 
heute häufig der Fall. Damit ist nicht gesagt, daß das V erlangen nach einem 
Gesundheitszeugnis wertlos ist, bloß weil gewisse Leute es zu umgehen ver­
stehen. 

Im Bestreben, das Eindringen der Geschlechtskrankheiten in die Ehe zu 
verhindern, hat man den Vorschlag gemacht, sie als Ehehindernis gesetzlich 
festzulegen. In Europa hat sich diese radikale Anschauung nicht durchgesetzt, 
dagegen bestehen in einigen Staaten der Nordamerikanischen Union {U. S. A.) 
diesbezügliche gesetzliche Bestimmungen. In Pennsylvania wurde 1913 und in 
Indiana 1914 das Vorhandensein jeder übertragbaren Krankheit, also auch der 
Geschlechtskrankheiten, als Ehehinderungsgrund gesetzlich festgelegt. In einer 
Gruppe anderer Staaten: Michigan {1915), New Yersey {1917), New York {1917), 
Oklahoma {1919) gilt die Heirat Geschlechtskranker bloß als Vergehen. In North 
Dakota {1913), Oregon {1913), Wisconsin {1917) wird vor Abschluß der Ehe 
die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses verlangt, welches Freisein von Geschlechts-
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krankheiten bestätigt. Vermont nahm 1919 ein Gesetz an, das nur im Ji'alle 
früherer Erkrankung ein Gesundheitszeugnis über die erfolgte Ausheilung 
nötig macht. In Utah besteht seit 1909 ein Gesetz, daß die Heirat Geschlechts­
kranker ungültig sei. In Virginia wurde 1918 ein Gesetz angenommen, wonach 
die eheschließenden Teile beeiden müssen, frei zu sein von ansteckenden Ge­
schlechtskrankheiten. 

In Louisiana besteht die Verpflichtung, ein Gesundheitszeugnis vor der 
Ehe beizubringen, nur für Männer. 

Viel diskutiert wurde die Frage des ärztlichen Gesundheitszeugnisses kurz 
vor Abschluß der Ehe. Wer sich mit Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
befaßt hat, wird dieser Maßregel sicher zustimmen, wenn sie für Ehekandidaten 
oder für Brautpaare Geltung haben soll, die vor der Ehe noch nicht miteinander 
verkehrt haben. In letzten Jahrzehnten nimmt aber dieser Brauch, der seit 
jeher in Bauern- und Arbeiterkreisen, also in der Mehrzahl der Bevölkerung 
üblich war, auch im Bürgerstande zu, so daß derzeit die meisten Brautleute 
die Brautnacht vor ihrer offiziellen Hochzeit absolviert haben. Für diese hat 
natürlich ein Gesundheitszeugnis kurz vor Abschluß der Ehe absolut keinen 
Wert mehr. Auch ist die Feststellung der Gesundheit in bezugauf Geschlechts­
krankheiten kein einfacher Vorgang. Nichtsdestoweniger aber kann ein obliga­
torisches Gesundheitszeugnis schon dadurch sehr viel Gutes' leisten, daß es 
leichtsinnige Leute von einer Eheschließung abzuhalten vermag. Selbstver­
ständlich werden sich diese Leute vom außerehelichen Geschlechtsverkehr 
nicht abhalten lassen, ein Einwand, den viele Gegner des Gesundheitszeug­
nisses machen. Da es aber keine vollkommene medizinische Maßnahme im 
Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten gibt, so wäre das Gesundheitszeugnis 
trotz alledem zu empfehlen als eines der Mittel, um eine unerkannt gebliebene 
Erkrankung aufzudecken und dort Unheil zu verhüten, wo keine Absicht besteht, 
Unglück zu stiften. 

In bezug auf die Eheerlaubnis nach Geschlechtskrankheiten sind verschie­
dene Anschauungen geltend. Während eine ganze Reihe von Fachleuten nach 
durchgeführten Provokationen bei Gonorrhöe und jahrelangem klinischen und 
serologischen Freibleiben von syphilitischen Symptomen die Erlaubnis zur Ehe 
geben, gibt es Fachleute, die ihre Gewissenhaftigkeit auf das äußerste zu treiben 
scheinen. So genügt z. B. ScHINDLER der negative Gonokokkenbefund nach 
Provokation und der negative Ausfall der Kultur nicht, solange noch in dem 
Urin Fäden, Leukocyten gefunden werden. Erst wenn der Harn absolut klar 
ist, und auch nach Provokation kein oder nur sehr wenig Sekret sich zeigt, erklärt 
er einen Gonorrhoiker für heiratsfähig. Bezüglich der Syphilis vertritt er die 
Anschauung, daß sie grundsätzlich von der Ehe ausschließe. Ein syphilitisch 
erkrankt Gewesener darf nicht heiraten, was nicht nur durch ein Gesetz fest­
gelegt werden sollte, sondern durch die V olkssitte. Es ist sicher, daß derlei 
bis zur äußersten Konsequenz durchgeführte Gewissenhaftigkeit keine Aussicht 
hat, in- die Praxis umgesetzt zu werden. 

Nicht alle sind in bezug auf Syphilitiker so streng. Bei der Frage, wann 
ein Syphilitiker heiraten darf, muß man sich klar sein, ob die Syphilis in einem 
Stadium ist, die eine Übertragung auf den gesunden Gattenteil möglich macht. 
Ferner ist die Frage zu erwägen, ob die Syphilis eine Gefahr für die zukünftigen 
Kinder bildet, und schließlich muß die Gefahr der Späterkrankungen nach 
Syphilis erwogen werden, weil eine später eintretende Nervensyphilis oder 
Erkrankung der Gefäße u. dgl. von großer Bedeutung für die Ehe ist. All 
diese Fragen lassen sich heute natürlich nicht einwandfrei für jeden Fall be­
antworten. Es ist am besten, den Ehekandidaten auf das Risiko aufmerksam 
zu machen und die Verantwortung vom Arzte auf den Kranken zu übertragen. 
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Vorläufig wird an verschiedenen Orten der Versuch gemacht, dem Publikum 
die Eheberatungsstellen zum freiwilligen Besuche zu empfehlen. Empfehlungs­
wert scheint in dieser Beziehung der Vorgang, wie er seit einigen Jahren in Wien 
stattfindet. 

Die gesundheitliche Beratungsstelle für Ehebewerber beim städtischen 
Gesundheitsamte in Wien läßt jedem Ehebewerber ohne Unterschied des 
Geschlechts ein Flugblatt aushändigen, das folgenden Text hat: 

"Ein Rat für Eheschließende ! 
Sie stehen im Begriff sich zu verheiraten; es ist daher von der größten Wichtig­

keit, folgendes zu beachten. Die Gesundheit der Ehegatten ist für das Glück 
der Ehe wichtiger als Geld und Gut. Krankheit eines Ehegatten schädigt 
dessen eigene Arbeitskraft, vermindert die Erwerbsfähigkeit, zwingt den anderen 
Gatten zu vermehrter Arbeit, setzt die Lebensfreude herab, bringt Sorge und 
Kummer ins Haus. 

Krankheit eines Ehegatten kann auch die Gesundheit des anderen Ga.tten 
schädigen. Das gilt besonders für alle ansteckenden Krankheiten; desgleichen 
kann die Krankheit oder Krankheitsanlage des einen Ehegatten sich auf die 
Kinder übertragen. 

Krankheiten schädigen, auch wenn sie sich nicht vererben, sehr oft die 
Nachkommenschaft, so daß diese entweder schon schwächlich oder krank 
geboren wird oder später leichter erkrankt. Eine Reihe dieser Krankheiten 
kann einzig und allein vom Arzte festgestellt werden. 

Wer eine Ehe eingeht, ohne sich zu vergewissern, ob er gesund ist, übernimmt 
eine schwere Verantwortung seinem Ehegenossen und seinen Nachkommen 
gegenüber. Jedermann hat deshalb die sittliche Pflicht, bevor er sich zu einer 
Ehe entschließt, das Urteil eines sachverständigen Arztes über seinen Gesund­
heitszustand einzuholen. Der Arzt ist zur unbedingten Verschwiegenheit gesetz­
lich verpflichtet. Wird eine Krankheit nachgewiesen, so ist der Arzt zu be­
fragen, ob dadurch die Ehe beeinträchtigt werden kann. Ist das der Fall, so 
verlangt die Ehrenhaftigkeit, daß man seinem (seiner) Verlobten davon Mit­
teilung macht. 

Wer eine Ehe schließt, ohne von seiner Krankheit seinem (seiner) Verlobten 
Kenntnis zu geben, vergeht sich an seinem eigenen Wohle und an dem Wohle 
seiner },amilie. 

Jeder, der eine Ehe eingeht, sollte von seinem Verlobten einen ärztlichen 
Nachweis der körperlichen und geistigen Gesundheit verlangen. Darin darf 
kein Mißtrauen gegen den anderen Verlobten erblickt werden, sondern es ist 
dies als eine notwendige Vorsichtsmaßregel zu betrachten, die großes Unglück 
verhüten kann. Für die Eltern oder deren gesetzlichen Stellvertreter ist es 
Gewissenspflicht, den Gesundheitszustand der ehewerbenden Kinder erheben 
zu lassen. Wer diese Mahnungen gewissenhaft befolgt, bewahrt sich vor späteren 
Selbstvorwürfen und Reue." 

Der Ehebewerber bekommt vom Wiener Gesundheitsamte ein Formular 
zur Beantwortung, das sich auf vererbbare Krankheiten in seiner Familie 
bezieht und die Frage nach den eigenen durchgemachten Krankheiten enthält. 
Ein weiteres Formular ist für den Arzt bestimmt und enthält eine genaue An­
leitung zur Aufnahme der Familienanamnese und der persönlichen. Formular 3 
ist eine Erklärung des Ehebewerbers, worin dem früheren behandelnden Arzte 
V ollmacht erteilt wird, auf die :Fragen der Beratungsstelle rückhaltlos zu 
antworten. Der Fragebogen an diesen Arzt verzeichnet in ausführlicher Weise 
]'ragen über frühere Erkrankungen des Ehebewerbers und seiner Familie, ins­
besondere betreffs Geschlechtskrankheiten, Nervenkrankheiten u. dgl.. Eine 
genaue Dienstvorschrift für den Beratungsarzt regelt den Vorgang bei 
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Befragung des Ehebewerbers und Erteilung des endgültigen Urteils. Formular 5 
ist eine Bestätigung des Facharztes, die besagt, "daß die vorgenommene ärztliche 
Untersuchung keinerlei Anzeichen ergeben hat, die eine Eheschließung im gegen­
wärtigen Zeitpunkte widerraten ließen". Formular 6 bezieht sich auf den Fall, 
daß der Ehebewerber an einer ansteckenden Krankheit gelitten hat, aber zur 
Zeit keine Erscheinungen dieser Krankheit aufweist und demnach eine Ehe 
eingehen kann. Schließlich gibt es noch ein 7. Formular, das, vom ärztlichen 
Standpunkte aus, das Eingehen einer Ehe im betreffenden Zeitpunkt nicht 
anraten kann. 

An der Dresdener technischen Hochschule besteht ebenfalls eine Eheberatung, 
die von KuHN eingerichtet wurde. Dem Ratsuchenden wird ein Flugblatt 
überreicht, das ihn über den Zweck dieser Beratungsstelle unterrichtet und 
vor allem auf die rassenhygienische Bedeutung einer bewußt vorgenommenen 
Gattenwahl hinweist. In dem Verzeichnis der Krankheiten, bei deren Vor­
handensein von einer Ehe abgeraten werden muß, befinden sich eine Menge 
der verschiedensten Erkrankungen, doch sind die Geschlechtskrankheiten 
nicht gesondert angeführt. In dem Fragebogen, der den Ratsuchenden zur 
Ausfüllung überreicht wird, befindet sich auch die Frage nach der Wa.R. und 
Krankheit der Geschlechtsorgane. 

Das Institut für Sexualwissenschaft in Berlin hat eine Eheberatungsstelle, 
die sowohl unentgeltlich als auch privat in Anspruch genommen werden kann. 
Sie wird zunächst von Personen besucht, die hinsichtlich ihrer Ehetauglichkeit 
Rat erbitten. Darunter sind Geschlechtskranke, Tuberkulöse, Epileptiker 
u. dgl. Es wird aber auch ·häufig betreffs Potenz oder Gebärfähigkeit ge­
fragt. Ebenso gehört die Frage betreffs Verhütung der Empfängnis zu denen, 
deren Beantwortung oft verlangt wird. Oft aber wenden sich Personen an 
diese Beratungsstelle um Rat, die bereits verheiratet sind und in irgendeiner 
Beziehung Schwierigkeiten haben. Schließlich ist noch eine dritte Gruppe 
von Ratsuchenden zu erwähnen, das sind solche, ·die aus irgendeinem Grunde 
die Aufhebung der Ehe wünschen aus Gründen, die verschiedenartig sein 
können (Kinderlosigkeit, Impotenz, Homosexualität, Vaginismus u. dgl.). 

G. LöWENSTEIN veröffentlichte Ausführungsbestimmungen zum Ehezeugnis, 
die einer Initiative der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten ihre Entstehung verdanken, und unter der Voraussetzung verfaßt 
wurden, daß der ScHUBARTsehe Gesetzentwurf über ein freiwilliges Einheits­
zeugnis für heiratende Männer betreffend Geschlechtskrankheiten unverändert 
zum Gesetz erhoben würde. Dieser Entwurf schreibt dem untersuchenden 
Arzte den Vorgang bei der Untersuchung des Ehebewerbers und Erteilung 
des Ehezeugnisses genau vor. Der Fragebogen umfaßt 13 Fragen bezüglich 
Geschlechtskrankheiten. Im Anschluß daran ist auch die Anfrage beim 
behandelnden Arzte vorgesehen; dafür wird ein einfacher Vordruck empfohlen. 
Selbst wenn die Fragen nach Geschlechtskrankheiten verneint werden, muß 
doch eine genaue Untersuchung des ganzen Körpers und unbedingt eine Wa.R. 
vorgenommen werden. 

Auch bei Verneinung einer früheren Trippererkrankung muß trotzdem 
unter Vornahme von Provokationsmethoden daraufhin untersucht werden. 
Sollte der Arzt zur Versagung des Einheitszeugnisses genötigt sein, so hat er 
dies auf Verlangen des Antragstellers schriftlich zu begründen. 

Das Grundlegende am Einheitszeugnis besteht darin, daß seine Fassung 
·nicht verrät, ob eine Geschlechtskrankheit früher einmal vorhanden war. Es ist 
begreiflich, daß so mancher Ehekandidat eine Mitteilung darüber nicht geben 
will; die neutrale Fassung des Einheitszeugnisses würde die genannten Be­
denken restlos beheben. Wenn zu dem Antrag auf gesetzliebe Einführung des 
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Ehezeugnisses Ausführungsbestimmungen hinzugefügt wurden, so beruht dies 
darauf, daß die Erteilung eines Einheitszeugnisses genaue Untersuchung und 
gründliche Fachkenntnisse zur Voraussetzung hat. Ein Verzeichnis der zu 
diesen Untersuchungen benötigten Instrumente und Vorrichtungen ist bei­
gefügt, weil ja nicht nur der Facharzt derlei Ehebefähigungszeugnisse aus­
stellen wird, sondern in vielen Fällen auch der praktische Arzt. Trotz der ein­
heitlichen Vorschriften wird natürlich verhältnismäßig häufig bei gewissen 
Fällen die Beurteilung der Heiratsfähigkeit verschieden ausfallen. Es gibt 
Fälle, wie z. B. positive Wa.R. bei lange bestehender Syphilis, bezüglich deren 
die Anschauungen über Infektiosität geteilt sind. Wichtig ist, daß im Falle 
der Abweisung dem Ehekandidaten die Möglichkeit gegeben ist, bei einer amtlich 
bestimmten Stelle ein Obergutachten zu verlangen. 

Vorläufig würde natürlich erst ein Einheitszeugnis über Geschlechtskrank­
heiten für Männer eingeführt werden; sollte seine praktische Verwendbarkeit 
sich erweisen, dann würde auch ein solches Einheitszeugnis für Frauen geschaffen 
werden. Hier wären noch bedeutend größere Schwierigkeiten zu überwinden 
als beim Einheitszeugnis für Männer. 

Ausführungsbestimmungen für die Erteilung des Einheitszeugnisses schlagen 
dann auch PINKUS und LöwENSTEIN vor. Allgemein soll festgehalten werden, 
daß die Erteilung dieses Zeugnisses nur von dem Untersuchungsergebnis abhängig 
gemacht werden soll. Auf die Angaben des Zeugnisbewerbers über nicht gehabte 
Geschlechtskrankheiten ist kein Gewicht zu legen. Die Untersuchung hat 
sich auf alle drei Geschlechtskrankheiten zu erstrecken. Bei Männern soll 
das Nichtvorhandensein einer ansteckenden Gonorrhöe festgestellt werden 
und das Nichtvorhandensein sozial schädlicher Folgeerscheinungen der Gonor­
rhöe. Die sehr umständliche Durchführung erfordert mikroskopische Unter­
suchung des Morgensekretes, der Urinfäden, des Prostatasekretes, Samen­
blasensekretes, Untersuchung der vorderen Harnröhre mittels Sonde und Endo­
skop. In Zweifelsfällen sind die Untersuchungen zu wiederholen und eine Kultur 
anzulegen. Schließlich muß auch provoziert werden, und zwar chemisch (LUGOL­
sche Lösung oder Silbernitrat), mechanische Reizung mittels Sonden und Dehner 
und schließlich biologisch mittels Vaccine oder Milch. Gründliche mikro­
skopische Untersuchung nach diesen Provokationen ist selbstverständlich. 

Systematisch müssen auch die Frauen untersucht werden, und zwar werden 
mikroskopische Präparate der Sekrete aus Harnröhre, SKENEsehen Gängen, 
BARTHüLlNischen Drüsen, eventuell vorhandener vulvärer Gänge, der Vagina, 
Cervix und des Reetums angefertigt. Als Provokation kommen bei :Frauen 
nur die biologischen Methoden in Betracht. Sind alle die genannten Unter­
suchungen negativ ausgefallen, dann erfolgt Feststellung des Fehleus von 
sozial bedeutsamen Folgeerscheinungen der Gonorrhöe: das bedeutet beim 
Manne Untersuchung auf Strikturen und Infiltrate, Untersuchung auf das 
Vorhandensein lebender Spermatozoen, Feststellung von Mißbildungen und 
nichtgonorrhoischer Erkrankung der Geschlechtsorgane (Tuberkulose u. dgl.). 

Bei der Frau erstreckt sich die Untersuchung auf Adnexerkrankungen, 
eventuell :Fehlen der Adnexe, Fehlen der Menses, Mißbildungen, Rectalstrik­
turen u. dgl. 

Ein etwa vorhanden gewesenes Ulcusmolle muß seit mindestens drei Monaten 
geheilt, Bubonen dürfen nicht vorhanden und die Wa.R. muß negativ sein. 

Die Untersuchung betreffs Syphilis erstreckt sich zunächst auf eine syste­
matische körperliche Untersuchung, die vollkommenes Freisein von äußeren 
Erscheinungen geben muß. Die Blutuntersuchung muß nach WASSERMANN 
und SACHS-GEORGI wiederholt negativ ausfallen. Bei Leuten, die früher Lues 
hatten, muß außer den erwähnten Bedingungen eine dauernd negative Wa.R. 
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vorhanden und mindestens 5 Jahre seit der Ansteckung, 2 Jahre seit dem letzten 
Auftreten von ansteckenden Erscheinungen verflossen sein. Ferner hat der 
Ehebewerber eine eidesstattliche Versicherung abzugeben, daß er die Fragen 
des Arztes wahrheitsgetreu beantwortet und nichts verschwiegen hat, daß er 
die Bewilligung gebe, alle von ihm und seiner Familie in Anspruch genommenen 
Ärzte- und Amtsstellen seinetwegen zu befragen. Dann wird noch darauf auf­
merksam gemacht, daß eine Gewährleistung für die Zukunft durch dieses Zeugnis 
nicht ausgesprochen ist. Schließlich kann eventuell eine Lumbalpunktion 
nebst nachfolgender Untersuchung gemacht und eine Belehrung über die Wahr­
scheinlichkeit syphilitischer Späterkrankungen bei allen denen angeschlossen 
werden, deren Wa.R. 5 Jahre nach Beginn der Syphilis noch positiv ist, und 
bei denen, die kongenitalsyphilitische Stigmata aufweisen. 

Selbstverständlich gilt der Befund des Einheitszeugnisses nur bis zum 
Tage der Ausstellung des Zeugnisses. 

Verschiedene Staaten haben das Problem der Eheschließung Geschlechts­
kranker in anderer Weise zu lösen versucht. In Schweden und Norwegen ist 
jeder Ehekandidat gesetzlich verpflichtet, vor der Eheschließung eine ehren­
wörtliche Erklärung abzugeben, daß er entweder frei von Geschlechtskrankheiten 
war oder sich verpflichtet, die gesetzlich vorgeschriebenen Bestimmungen über 
Geschlechtskrankheiten einzuhalten. Bei Verstoß gegen diese Bestimmungen 
gilt die Ehe ohne Scheidungsklage als gelöst, und der Schuldige wird bestraft. 
In Norwegen ist eine Eheschließung bei vorhandener Syphilis ausgeschlossen, 
bei den anderen Geschlechtskrankheiten nur mit Einverständnis beider Ehe­
partner möglich. In Schweden kann bei vorhandener Syphilis eine Ehe nur 
mit besonderer Bewilligung des Königs geschlossen werden. In Australien 
wird im allgemeinen kein Gesundheitszeugnis verlangt, dagegen ist eine gegen 
den Willen des behandelnden Arztes geschlossene Ehe ungültig, und der Schuld­
tragende wird bestraft. 

Allzu genau darf ein für Laien bestimmtes Gesundheitszeugnis nicht aus­
geführt sein. Es soll vor allem allgemein gehalten, jedermann verständlich 
und dabei doch zweckdienlich sein. Dem dürfte mit einer Form gedient sein, 
die sowohl für Männer als auch für Frauen geeignet ist und zum Ausdrucke 
bringt, daß bezüglich Geschlechtskrankheiten gegen eine Heirat nichts ein­
zuwenden ist. Die Bedingungen, unter denen dieses Zeugnis ausgestellt werden 
soll, müßten einheitlich von einer Zentralstelle möglichst genau festgelegt 
werden. In dem Zeugnisse darf nicht erwähnt werden, ob und an welchen 
Geschlechtskrankheiten der Zeugnisbewerber gelitten hat, sondern nur der 
Umstand betont werden, daß derzeit alle Voraussetzungen für die Erteilung 
eines Gesundheitszeugnisses gegeben sind. 

Als Beispiel sei das in Dänemark mit dem Gesetz vom 30. Juni 1922 ein­
geführte ärztliche Zeugnis für den Gebrauch bei Eheschließungen angeführt 
(S. 173): 

Zur Frage des Gesundheitszeugnisses der Ehekandidaten schlägt ScHUBART 
vor, daß die Amtsärzte verpflichtet sein sollen, Männern, die heiraten wollen, 
betreffs Geschlechtskrankheiten ein Gesundheitszeugnis auszustellen. Die 
anderen Ärzte hätten das Recht dazu. Auf diese Weise sollte die Freiheit der 
Entschlußfassung gewahrt bleiben und nur derjenige ein Zeugnis bekommen, 
der es ausdrücklich wünscht. Von einem Zwang soll abgesehen werden. 

Die Einwände bezüglich des Gesundheitszeugnisses für Ehekandidaten 
sind teils ärztlich, teils juridisch. Es darf nicht vergessen werden, daß ein unter 
Beobachtung aller Kautelen ausgestelltes Gesundheitszeugnis nur bis zum 
Tage der Ausstellung Geltung hat. Es übernimmt keine Garantie für das Ver­
halten der Brautleute während der darauf folgenden Verlobungszeit. Es dürfte 
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zur Genüge bekannt sein, daß ein gewisser Teil der Ansteckungen vom Manne 
während der Verlobungszeit erworben wird. Es ist dies zum Teil verständlich, 
wenn man den ständigen Reizzustand in Betracht zieht, dem die Brautleute 
ausgesetzt sind. Deshalb kommt es jetzt immer häufiger vor, daß selbst Bräute 
aus "besseren Häusern" in den vorehelichen Geschlechtsverkehr einwilligen, 
um nur ihren Verlobten vor den Gefahren eines zufälligen Geschlechtsver­
kehrs zu schützen. 

Unterzeichneter erklärt hiermit auf Grund umstehender Angaben und einer am an· 
gegebenen Datum von mir vorgenommenen ärztlichen Untersuchung von . . . . . . . . ., 
geboren den ..... in ..... , daß die Geschlechtskrankheit, die der (die) Betreffende 
(hat) gehabt hat, nach meiner Ansicht nicht länger Gefahr bietet für eine Ansteckung oder 
für eine Übertragung auf die Nachkommenschaft . 

. . . . . . . . . , den ..... 19 ... 
Arzt. 

(Rückseite). 

Dem unterzeichneten Arzte gegenüber hat der umstehende 
die folgenden Fragen folgendermaßen beantwortet: 

1. An welcher oder an welchen Geschlechtskrankheiten leiden Sie oder haben 
Sie gelitten? 

2. Wann wurden Sie angesteckt? 
3. Welcher Arzt oder welches Krankenhaus behandelte Sie zuerst? 
4. Welche Behandl~ng haben Sie durchgemacht und wie oft wurden Sie behandelt? 
5. Wann wurde die Behandlung beendet? 
6. Wann haben Sie das letztemal etwas von der Erkrankung gemerkt, und was 

bemerkten Sie? 
Obenstehende Angaben sind gegeben nach Treue und Glauben. 

Name des Patienten. Name des Arztes. 

Der Endesunterzeichnete hat bei der Untersuchung am angegebenen Datum bei 
. . . . . konstatiert: 

Von Symptomen einer Geschlechtskrankheit: . . . . . . . . . . 

Von Zeichen früherer Symptome: 

..... , den ..... 19 ... 
Arzt. 

Nun wäre es verfehlt zu glauben, daß ein auf den Mann beschränktes Gesund­
heitszeugnis vor der Eheschließung eine besonders wirksame Waffe gegen die 
Einschleppung der Geschlechtskrankheiten in die Ehe darstellt. Die Zahl 
derjenigen Mädchen, die unberührt in die Ehe eintreten, wird immer geringer. 
Das mag zum Teil damit zusammenhängen, daß infolge der Kriegsverluste 
die Heiraterwartung der Mädchen bedeutend geringer geworden ist. 

Dazu kommt noch die Tatsache, daß der Anteil der Frauen und Mädchen 
am Erwerbsleben beträchtlich gesteigert ist. Die Zahl derjenigen Frauen und 
Mädchen, die zu Hause ein beschauliches Leben führen, ist im Verhältnis zur 
Vorkriegszeit verschwindend gering. Diese selbständig erwerbenden weiblichen 
Angestellten leben freier als die Haustöchter und sind infolgedessen häufig 
das Opfer von Ansteckungen. Ein Beispiel dafür entnehmen wir der Statistik 
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über Verbreitm1g der Geschlecht~:>krankheiten in der t~:>checho~:>lowaki~:>chen 
Republik, aus der ersichtlich ist, daß die Bankbeamtinnen mit einer Infektions­
ziffer von 3600 pro Jahr und 100 000 Einwohner alle anderen Berufe bis auf 
die Taglöhnerinnen an Zahl der Infektionen weitaus übertreffen. 

Gegen das Gesundheitszeugnis hat auch FINGER verschiedene Bedenken. 
Durch die Erschwerung der Eheschließung Syphilitiker wird die Zahl der kon­
genital-syphilitischen Kinder nicht vermindert, nur ihre Ehelichkeit. Auch wird 
der Geschlechtsverkehr nicht beschränkt, sondern man zwingt die Syphilitiker, 
andere Geschlechtsbeziehungen, eventuell das Konkubinat zu wählen. Dann 
hat ein solches Gesundheitsattest immer nur Vergangenheitswert. Auch ist 
es für einen Arzt sehr schwer, bei einem ihm sonst fremden Menschen ein Gesund­
heitszeugnis bezüglich Geschlechtskrankheiten auszustellen. Das könnte viel­
leicht einigermaßen verläßlich durch den behandelnden Arzt geschehen. Aber 
auch hier muß man sich vor Augen halten, daß die Angaben der Geschlechts­
kranken häufig falsch sind. Um so häufiger wird dies der Fall sein, da in diesem 
Falle von einem Zeugnis sehr vieles für den Betreffenden abhängt. FINGER 
vertritt die Meinung, daß man nur ein Negativzeugnis ausstellen könnte. 

Auch F. BALZER hat sich mit dieser Frage befaßt und stellt die Forderung 
auf, daß sich die Ehekandidaten von zwei Ärzten auf Geschlechtskrankheiten 
untersuchen lassen sollen. In dem auszustellenden Zeugnis wird in diploma­
tischer Weise von Geschlechtskrankheiten nicht gesprochen. Es sollte seiner 
Ansicht nach lauten: "Die unterzeichneten Ärzte erkennen an, daß Herr X. Y. 
nach seinem Gesundheitszustand eine Ehe eingehen darf." 

Die Stellung des Arztes bei der Beurteilung der Frage, ob ein Mensch "weiß 
oder den Umständen nach annehmen muß, daß er an einer mit Ansteckungs­
gefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet" ist sehr schwierig. Ein gut 
ausgebildeter und erfahrener Facharzt wird viel seltener irren als der Praktiker. 
Die Voraussetzung für die Beantwortung der Frage nach der Infektiosität 
bildet eine wahrheitsgetreue Anamnese des Patienten und seine Bereitwilligkeit, 
die vielen zu dieser Feststellung notwendigen Untersuchungen an sich vornehmen 
zu lassen. Dann wird es aber auch nötig sein, um eine gewisse Einheitlichkeit 
bei Erteilung der Gesundheitszeugnisse zu erzielen, gewisse Vereinbarungen 
zu treffen, wie in Zweifelsfällen vorzugehen ist. Um nur ein Beispiel zu erwähnen 
-ist die Beurteilung einer länger anhaltenden, schwach positiven Wa.R. bezüg­
lich der Ansteckungsfähigkeit des Betreffenden bei den Ärzten nicht gleich­
mäßig. Oder es könnte der Fall vorkommen, daß von einer lang zurückliegenden 
Syphilisinfektion nur eine positive Wa.R. zurückgeblieben ist. Die Heirats­
fähigkeit eines solchen Menschen wird sicherlich von verschiedenen Ärzten 
verschieden beurteilt werden. 

Aber es handelt sich nicht immer um Feststellung der Infektiosität zum 
Zwecke der Heirat. Viele Menschen wollen, bevor sie nach durchgemachter 
Geschlechtskrankheit wieder den Geschlechtsverkehr aufnehmen, betreffs 
der Möglichkeit einer Infektiosität beurteilt werden. Auch in diesen Fällen 
muß der Arzt genau so gewissenhaft vorgehen, wie wenn es sich um einen Ehe­
kandidaten handeln würde. 

Deshalb hat sich der beurteilende Arzt immer zu vergegenwärtigen, daß 
er zwar dem Ratsuchenden gegenüber verpflichtet ist, aber nichtsdestoweniger 
alles tun muß, um die Ansteckung eines anderen zu verhüten. Sollte der Arzt 
bei bestimmter Konstellation mit seinem Gewissen in Konflikt kommen, so 
ist es immer wichtig, sich vor Augen zu halten, daß der Ratsuchende, wenn 
ihm eine Untersuchung verweigert wird, eben ohne diese Untersuchung den 
Geschlechtsverkehr aufnimmt und damit vielleicht andere gefährdet. 
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Eüw Erweiterung der Eheberatungsstelle :;teilt die ~exuall>eratung:;:;tdle 
dar, wie deren schon einige in Deutschland errichtet wurden. 

Eine städtische Beratungsstelle wurde, wie die Münchener Medizinische 
Wochenschrift in Nr. 2, Seite 80, 1925 mitteilt, in dem Berliner Verwaltungs­
bezirk Prenzlauer Berg eingerichtet. Die Beratungen gelten nicht nur den 
Ehekandidaten betreffs ihrer Gesundheit, ihrer sexuellen Befähigung und 
eugenischen Eignung, sondern es sollen dort auch verheiratete Frauen in allen 
Fragen erwünschter oder unerwünschter Schwangerschaft beraten werden. Es 
ist bei dieser Erweiterung des Tätigkeitsgebietes selbstverständlich, daß auch 
über Verhütung unerwünschter Konzeption Rat erteilt wird. Zur Behandlung, 
also z. B. zum Einlegen von Pessaren sollen die nötigen Pessare entweder gleich 
gegeben oder von Wohlfahrtsärzten verschrieben werden. 

Der gegen diese Erweiterung des Beratungsbegriffes ausgelöste Widerstand der 
Ärzte, der in der betreffenden Notiz als begründet dargestellt wird, entspringt 
einer verbreiteten, m. E. falschen Auffassung über die sozialen Pflichten der Ärzte. 
Bevölkerungspolitik u. dgl. ist Privatsache und keinesfalls beruflich an den 
Ärztestand geknüpft. Niemand hat die Ärzte mit der Wahrung dieser poli­
tischen Interessen betraut. Vor allem sind sie Berater der Bevölkerung und 
Helfer der Hilfesuchenden. Handeln sie nicht in diesem Sinne, dann verlieren 
sie das Vertrauen weiter Bevölkerungskreise. Sie müssen sich den Vorwurf 
gefallen lassen, daß sie mehr das materielle Interesse an der verbotenen Be­
seitigung unerwünschter Schwangerschaft leitet, als das Bestreben, durch recht­
zeitige Belehrung und Vorbeugung viel Elend, Verzweiflung, Unglück, Kindes­
mord zu verhindern. Die Frauen lassen sich durch keinerlei bevölkerungs­
politische Bedenken, durch keine Gesetze zur Austragung unerwünschter Frucht 
zwingen. Selbst mit Lebensgefahr versuchen sie ihren Willen durchzusetzen. 
Die Abneigung vieler Frauen, Kinder überhaupt oder in größerer Zahl zu 
gebären, steht in inniger Beziehung zu der sozialen Lage und zu Welt­
anschauungsfragen. Diskussionen über die Moral erreichen erfahrungsgemäß in 
dieser Frage ebenso wenig wie Gesetze. Die moderne Medizin erblickt ihre 
Hauptaufgabe hauptsächlich in der Prophylaxe. Deshalb muß auch auf diesem 
Gebiete der Prophylaxe das Hauptaugenmerk zugewendet werden. 

Auch die Sexualberatungsstelle in Hamburg, die vom Deutschen Bund 
für Mutterschutz und Sexualreform errichtet wurde, wird bloß von lOOfo 
Geschlechtskranker aufgesucht; den Rest bilden Frauen, die sich an die Beratungs­
stelle wegen Schwangerschaftsverhütung oder Schwangerschaftsunterbrechung 
wenden. In sozial richtiger Auffassung dieser Tatsache hat die Hamburger 
Ortskrankenkasse sich bereit erklärt, Pessare auf ärztliche Verordnung an ihre 
Mitglieder zu liefern. Die Vorbeugung schwerer wirtschaftlicher Schädigung 
ist mindestens so berücksichtigenswert wie die Gefahr gesundheitlicher Schädi­
gung. Die Befürchtung des Berichterstatters (Münchener Med. Wochenschrift, 
Nr. 6, Seite 248, 1925) "wenn wir auf diesem Wege in Deutschland fortfahren, 
so wird Frankreich, das jetzt noch vor der deutschen Jugend, auch der unbewaff­
neten, zittert, bald ruhig schlafen können" entspringt wohl kaum ärztlichem 
Empfinden; die Frauen werden sich um solche Ratgeber schwerlich kümmern 
und nicht zum Werkzeug politischer Anschauungen machen lassen, zumal 
wenn sie allein die gesamten Kosten in materieller, moralischer und leiblicher 
Beziehung zu tragen haben. 

Zum Schlusse sei eine Übersicht über die Stellungnahme verschiedener 
Autoren zur Frage des Gesundheitszeugnisses gegeben. Für das Gesundheits­
zeugnis sprechen sich u. a. aus: BALZER, DARRE, GAROLA (nur für Lues), 
GouGEROT, HIRSCH, MuELLEDES, DE NAPOLI (nur für Männer), PINKUS, 
LöWENSTEIN und RADAELI. 
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Gegen das Gesundheitszeugnis ::;ind u. a.: BARDUZZI, BLASUHKO, :FlNG.t<:R, 
HELLER, MIBELLI, MüNTESANO, VEROTTI. 

Eine Art Mittelstellung nimmt CAPASSO ein, der ein Minimalprogramm 
vorschlägt, das keinen Eingriff in die persönliche Freiheit bedeuten soll. Auch 
RouTH glaubt, einen Ausweg aus dem Dilemma zu finden, indem er vorschlägt, 
statt des Gesundheitszeugnisses eine Lebensversicherungspolice vorlegen zu 
sollen, wodurch die ärztliche Untersuchung veranlaßt würde. Bei Unbemittelten 
sollte diese eventuell mit staatlicher Hilfe ermöglicht werden. 

13. Gesetze zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Die Grundlage zur systematischen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 

muß gesetzlich festgelegt sein. Im Rahmen dieser Arbeit kann eine genaue 
Aufzählung der gesetzlichen Maßnahmen entfallen, da ihnen ein eigener Abschnitt 
gewidmet ist. 

Ein gutes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten soll das 
ganze Problem umfassen und möglichst kurz und klar die notwendigen Maß­
nahmen aussprechen. Es soll neben ärztlichen Maßnahmen auch die erzieherisr;hen 
und die Strafbestimmungen enthalten. Vor allem muß es beide Geschlechter 
gleichstellen und mit der bisherigen doppelten Moral brechen. 

Gleichstellung beider Geschlechter bedeutet das Fallen von Ausnahme­
bestimmungen gegen Prostituierte. Dagegen werden alle Bewohner in bezug 
auf Geschlechtskrankheiten der staatlichen Kontrolle unterworfen. Die Grund­
bestimmung ist die Behandlungspflicht. Aus der Feststellung der Behandlungs­
pflicht erwächst auch das Recht auf kostenlose Behandlung, die in einer Kranken­
anstalt, Ambulatorium oder Beratungsstelle oder schließlich bei einem privaten 
Arzte durchgeführt werden kann. Jedenfalls hat jeder Bewohner, ob arm oder 
reich, das Recht auf kostenlose Behandlung, wenn er der Behandlungspflicht 
unterliegt. Das schwedische Gesetz hält diese Richtlinien konstant ein, während 
beispielsweise das tschechoslowakische Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten nur für die Mittellosen unentgeltliche Behandlung sicherstellt. 
Folge der Behandlungspflicht ist auch die Verpflichtung, sich ärztlichen Unter­
suchungen zu unterziehen, falls der Verdacht besteht, eine Geschlechtskrankheit 
übertragen zu haben. Solche Untersuchungen können über Anzeige erfolgen. 
Es würde sich aber in einem fortgeschrittenem Stadium des Kampfes gegen die 
Geschlechtskrankheiten auch empfehlen, von Zeit zu Zeit Stichproben unter 
den verschiedenen Schichten der Bevölkerung in bezug auf Geschlechtskrank­
heiten zu machen. 

Aus diesen Zwangsuntersuchungen erwächst logischerweise die Zwangs­
behandlung entweder in einer Krankenanstalt oder ambulatorisch. Solche 
zwangsbehandelte Patienten müssen natürlich von Zeit zu Zeit nachuntersucht 
werden, besonders, wenn es sich um Syphilis oder chronische Formen der 
Gonorrhöe handelt. 

Das Wichtigste zur Erfassung aller Erkrankten scheint aber die Meldepflicht 
zu sein. Darüber wurde in einem eigenen Kapitel gesprochen. Es ist m. E. 
klar, daß nur eine allgemeine, diskrete, aber namentliche Meldepflicht in der Lage 
ist, alle Kranken zu erfassen, nötigenfalls nachzuuntersuchen und Beschuldigungen 
hinsichtlich neuer Infektionen mit Hilfe des Katasters leicht zu kontrollieren. 

Die Meldung nachlässiger Kranker gehört zu den Obliegenheiten des be­
handelnden Arztes. Zu diesem Zwecke soll das betreffende Amt allen Ärzten 
unentgeltlich vorgedruckte Formulare übermitteln, die in amtlichen Brief­
umschlägen portofrei abzusenden sind. 
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Besonders betont wird bei dem V erlangen nach allgemeiner, namentlicher 
Meldepflicht die Verpflichtung der ärztlichen Verschwiegenheit, die sich aber 
auch auf alle Personen bezieht, die amtlich von irgendeiner Infektion Kenntnis 
erhalten. Diese Schweigepflicht darf nur dann durchbrachen werden, wenn 
der betreffende Kranke seine Umgebung gefährdet, wenn es sich um Nach­
forschung von Infektionsquellen handelt oder beim gerichtlichen Verfahren 
Zeugenaussagen betreffend Geschlechtskrankheiten nötig sind. 

Der Arzt is"t für das Gesetz eine Art Vertrauensperson. Gegenüber dem 
Kranken hat er verschiedene Verpflichtungen zu übernehmen: er hat flieh nach 
der Ansteckungsquelle zu erkundigen und seine Erhebungen der betreffenden 
Behörde mitzuteilen. Er muß den Kranken auf die Ansteckungsfäh~gkeit 
seiner Erkrankung aufmerksam machen und auf die Strafbarkeit der Über­
tragung. Das geschieht am besten so, wie es in der Tschechoslowakei eingeführt 
ist, durch Übergabe eines zu diesem Zwecke den Ärzten unentgeltlich über­
gebenen Merkblattes, dessen Empfang auf einem anderen Formulare bestätigt 
wird. Der Arzt hat den Kranken auch vor Eingehen der Ehe zu warnen und 
ihm nahe zu legen, erst nach vollständiger Heilung diesen Schritt zu unter­
nehmen. Der Behörde gegenüber sollte der Arzt verpflichtet sein, unfolgsame 
Kranke oder solche, die ihre Umgebung gefährden, anzuzeigen, ebenso wenn 
der Kranke vorzeitig die Behandlung unterbricht und nicht nachweist, daß 
er anderswo in Behandlung steht, und schließlich, wenn er nicht zu den ordnungs­
gemäßen Nachuntersuchungen sich einstellt. 

In den Rahmen eines guten Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten gehört auch das Verbot, Heilmittel mit Umgehung des Arztes durch 
Apotheken, Drogisten und dergleichen abzugeben, schriftlich zu behandeln 
und mit aufdringlicher Reklame Kranke an sich zu locken. So z. B. ist in Holland 
und jetzt auch in Deutschland Zeitungsreklame untersagt. 

Ferner muß ein ausdrückliches Heiratsverbot für Geschlechtskranke erlassen 
werden, wobei der Arzt die oberste Instanz darzustellen hat. Wie in der Praxis 
das Heiratsverbot für Geschlechtskranke gehandhabt wird, ist für die Sache 
selbst unwesentlich. Ob es nun in der Form geschieht wie in Schweden, wo 
jeder Ehekandidat mit seiner eigenen Unterschrift bestätigen muß, frei von 
Geschlechtskrankheiten zu sein, oder wie in vielen Staaten Nordamerikas, wo 
ein ärztliches Gesundheitszeugnis vorgewiesen werden muß. 

Mit dem Fallen der Ausnahmebestimmungen gegen die Prostituierten fällt 
natürlich auch die Reglementierung und damit auch die Erlaubnis, Prostituierte 
in Bordellen zu halten. Da die Prostitution nicht strafbar ist, können alle Maß­
nahmen gegen das gewerbsmäßige Betreiben der Prostitution nur im Rahmen 
dieses Gesetzes gehalten sein. Man hat durch Behandlungszwang, Zwangs­
untersuchung, Zwangsbehandlung in Krankenanstalten und erzwungene Nach­
untersuchungen genügend Mittel, gegen die Gefahren der Prostitution zu 
arbeiten. 

Die erzieherischen Maßnahmen beziehen sich vorwiegend auf die geschlecht­
liche Erziehung der Jugend und auf die vorbeugende Pflege verwahrloster Kinder. 

Die Strafbestimmungen sollen nicht nur gegen die gerichtet sein, die ihre 
Geschlechtskrankheit wissentlich oder unwissentlich übertragen, sondern auch 
gegen alle, welche aus dem Geschlechtsverkehr Anderer Nutzen ziehen. 

Schließlich hat ein gutes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten auch noch die Frage der für die Durchführung zuständigen Ämter zu 
lösen. 

Voraussetzung für ein Gesetz, das die Gefährdung durch Geschlechtskranke 
ahndet, ist Belehrung der Bevölkerung und strenge Behandlungspflicht im 
Erkrankungsfalle. Oft wird eingewendet, daß niemand gestraft werden könne, 
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der seine Gefährlichkeit nicht kenne. Deshalb muß eben eine allgemein durch­
geführte Belehrung die Grundlagen schaffen. Auch wenn viele nicht gestraft 
werden können, weil der Nachweis für ihr Verschulden nicht lückenlos erbracht 
werden kann, die Schuldigen können eben nur dann bestraft werden, wenn ein 
Gesetz die Handhabe dazu bietet. Deshalb muß ein brauchbares Gesetz vorhanden 
sein, auch wenn es nicht 100% der Schuldigen erlaßt. Schließlich wirkt es als 
Abschreckungsmittel und verhütet manche sonst leichtfertig verursachte 
Ansteckung. Eine einzige Verurteilung wirkt in weitem Umkreise als Vor­
beugungsmittel ! 

Die Gefahren der Denunziation werden stets als Nachteil ins Treffen geführt. 
Es kann nicht geleugnet werden, daß die Möglichkeit gegeben erscheint. Aber 
die unbegründete Anzeige hat ja keine Folgen und kann durch strenge Bestim­
mungen gegen falsche Anzeigen, wie sie MITTERMAIER in Vorschlag bringt, sehr 
eingeschränkt werden. 

Übrigens hängt der Erfolg eines jeden Gesetzes, was immer es enthält, 
von der Energie ab, mit der es durchgeführt wird. In dieser Richtung spielt 
die Beamtenschaft eine große Rolle. Wenn sie sich aber in den Dienst der Sache 
stellt, dann kann der Erfolg nicht ausbleiben. 

Der Einfluß der Durchführung der betreffenden Gesetze auf die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten wird aus nachfolgender Tafel ersichtlich. Es handelt 
sich um die Gesundheitsverhältnisse von 12 000 Mann, die in der Kanalzone 
von Panama von 1913-1918 stationiert waren. 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

......... 

Jahresdurchschnitt 
auf 1000 

196 
135 
136 
119 

die ersten 6 Monate . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
die anderen 6 Monate (Zeitpunkt der Einführung des Gesetzes) 

123 
78 
6,09 

Jedes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten muß auch 
Bestimmungen enthalten, welche die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
durch Kurpfuscher verbieten. Es ist begreiflich, daß viele Geschlechtskranke 
den Wunsch hegen, möglichst diskret behandelt zu werden. Oft fällt ihnen schon 
derWeg zum Facharzte schwer, weil sie Angst haben, dabei beobachtet zu werden. 
Deshalb finden Ankündigungen brieflicher Behandlung und Versendung von 
Medikamenten in den Blättern stets willfährige Opfer. Ebenso finden sich immer 
wieder Geschlechtskranke, die Mittel zur Behandlung von Geschlechtskrank­
heiten direkt vom Apotheker beziehen. In beiden Fällen ist eine richtige Diagnose 
und verläßliche Behandlung kaum möglich. Geradezu ausgeschlossen erscheint 
aber die Feststellung der Ausheilung durch den Patienten selbst. Die Folgen 
eines derartigen V orgehens sind meist entweder Chronischwerden der betreffenden 
Erkrankung oder Verschleppung und Komplikationen, die dann meist den 
Kranken doch zum Arzte führen und auf dieseWeise eine Ausheilung ermöglichen. 
In der Zwischenzeit können von dem Kranken neue Infektionen ausgehen. 

Tatsächlich enthält auch das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten in der Tschechoslowakei ein absolutes Verbot brieflicher Ankündigung 
der Behandlung und Verkauf von Medikamenten zur Selbstbehandlung. 

Das Kurpfuscherturn muß in zwei Gruppen gesondert betrachtet werden: 
l. Kurpfuscherturn der Laien und 2. Kurpfuscherturn von Ärzten. 

1. Das Kurpfuscherturn der Laien bringt große Gefahren mit sich, zunächst 
einmal bei der Diagnose der Geschlechtskrankheiten insofern, als häufig andere 



Gesetze zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 179 

Krankheiten für Geschlechtskrankheiten erklärt werden und umgekehrt. Durch 
schlechte Diagnosenstellung wird sehr häufig der richtige Augenblick zum Ein­
greifen verabsäumt, und dadurch werden schwere Krankheitssymptome, be­
sonders bei Syphilis, hervorgerufen. In zweiter Linie wird durch die zu späte 
Diagnose und durch die Kurpfuscherbehandlung, welche nicht geeignet ist, die 
Ansteckungsfähigkeit der Geschlechtskrankheiten zu vermindern, häufig der 
Verbreitung der Infektionen Vorschub geleistet. Es kann eine ganze Anzahl 
von Personen angesteckt worden sein, bevor man als Quelle dieser Ansteckung 
einen durch Kurpfuscher schlecht behandelten Fall eruiert. Die Gefahren des 
Kurpfuscherturns bestehen vorwiegend in der reichlichen und aufdringlichen 
Propaganda für "naturgemäße" Behandlungsmethoden und Erweckung von 
Furcht vor der Behandlung der Geschlechtskrankheiten mit Quecksilber, Sal­
varsan und Silbersalzen. Unter den Schlagworten der Rückkehr zur Natur und 
der naturgemäßen Heilmethoden wird fürchterliches Unglück angerichtet. 

2. Das Kurpfuscherturn der Ärzte äußert sich hauptsächlich in einer auf­
dringlichen Reklame unter Zugrundelegung falscher Titel, sogenannter eigener 
Methoden, Versprechen brieflicher Behandlung, Anpreisung rascher Heilung und 
mäßiger Preise. Tatsächlich sind die so inserierenden Fachärzte in der größten 
Mehrzahl der Fälle minder ausgebildet, ja zum Teil besteht ihre klinische Ausbil­
dung geradezu nur in der Einbildung. Sie suchen das Manko an klinischen Kennt­
nissen und an Erfahrung durch eine geschäftstüchtige Reklame auszugleichen, 
und - wie man sagen muß - häufig mit verhältnismäßig gutem materiellen 
Erfolg. Daß dies nicht zum Wohle der Patienten gereichen kann, liegt auf der 
Hand, denn die Kosten dieser l{eklame sind so ungeheuere, daß sie die Kosten 
der Behandlung des Patienten nicht nur verdoppeln, sondern geradezu ver­
vielfachen. Hierbei hat der betreffende Arzt kaum ein Interesse, dem Patienten 
eine Erkrankung als harmlos darzustellen. Er muß also unbedingt den Zustand 
auch bei ganz unschuldigen Erkrankungen als so gefährdet darstellen, daß sich 
der Kranke zu einer ausgiebigen Behandlung, zumindest aber zu einem großen 
Vorschuß entschließt; damit ist auch für den betreffenden Arzt der Haupt­
zweck erfüllt. Andererseits haben diese Ärzte ein Interesse daran, sich den 
Kranken durch Erklärung der Harmlosigkeit der Erkrankung oder der erfolgten 
Heilung durch Heiratserlaubnis und dergleichen möglichst angenehm zu 
machen. Die Gefahren dieses Vorgehens liegen auf der Hand, zumal wenn man 
bedenkt, daß nur ein kleiner Teil der Patienten dieser Ärzte über kurz oder lang 
doch von diesen weggeht und zu einem gewissenhaften Arzte den Weg findet. 

Die Bekämpfung dieser volksschädlichen Kurpfuscher wäre zunächst einmal 
gesetzlich anzugehen. 

Es wird vorgeschlagen: 
l. Verbot der Behandlung Geschlechtskranker durch Nichtärzte. 
2. Verbot desAnzeigens der Behandlung Geschlechtskranker in den Zeitungen. 
3. Verbot, Medikamente zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten in 

Apotheken ohne Verschreibung von seiten des Arztes abzugeben. 
4. Verbot, Medikamente gegen Geschlechtskrankheiten in nichtfachlichen 

Blättern zu inserieren. 
5. Genaue }'estlegung des Titels ,;Facharzt für Geschechtskrankheiten." 
6. Das Gesundheitsministerium hätte ein nach Städten geordnetes Ver­

zeichnis sämtlicher approbierten Fachärzte herauszugeben und die Apotheken 
wären verpflichtet, es aufzulegen. In diesem Verzeichnis müßte auch eine 
Zusammenstellung aller Fachabteilungen und Ambulatorien zu finden sein 
mit der Angabe der Stunden, wann unentgeltlich ordiniert wird. 

12* 
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7. Verbot von öffentlichen Vorträgen über Geschlechtskrankheiten und 
ihre Behandlung durch Nichtärzte. 

8. Eine genaue Aufsicht über die Tageszeitungen, um zu verhindern, daß 
durch reklamehafte Übertreibung neuer Heilverfahren die behandlungsbedürftige 
Bevölkerung irregeleitet wird. 

Einen alten :Fehler der früheren Gesetzgebungen übernahm z. B. das italieni­
sche Gesetz vom 25. März 1923, nach dem die Internierung sich vorwiegend 
auf syphilis- und geschlechtskranke Frauen erstrecken soll, während man für 
die Männer die ambulante Behandlung als genügend erachtet. PASSINI schlägt 
deshalb vollständige Gleichstellung der Geschlechter und Lebensalter vor dem 
Gesetze vor. 

Das, was heutzutage unter Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ver­
standen wird, ist im allgemeinen nur der Versuch, dem allzu aufdringlichen 
Anwachsen der Geschlechtskrankheiten entgegenzutre-ten. Doch ist alles 
bisher Geplante und Geleistete, wie schon wiederholt gesagt, unzulänglich. 
Wollte man einen Vergleich gebrauchen, so müßte man die bisherigen Maß­
nahmen in Parallele setzen mit dem Vorgehen eines Arztes, der bei Ausbruch 
einer Typhus- oder Choleraepidemie nur einen kleinen Teil der Erkrankten aus 
ihrer bisherigen Umgebung entfernt, die übrigen aber ihrem Berufe nachgehen 
läßt, oder man könnte zum Vergleich einen Arzt heranziehen, der einen Krebs 
nicht radikal angeht, sondern danach trachtet, ihn durch einen guten Verband 
den Augen der Umgebung zu entziehen. So ähnlich sind die Maßnahmen und 
die Vorschläge der meisten Reformer auf diesem Gebiete aufzufassen. Wer 
aber das Problem in seiner gewaltigen Größe erfaßt hat, muß unbedingt trachten, 
all die tausend Quellen, aus denen ständig Gefahr für die Bevölkerung fließt, 
abzudämmen. Man kann nicht Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ver­
langen und auf der anderen Seite den Alkoholismus mi-t seinen Gefahren für 
das Geschlechtsleben unangetastet lassen. Man kann nicht das Übel der Pro­
stitution beseitigen wollen, ohne daß man die Unterbezahlung der Frau, die 
die Frauen benachteiligenden Gesetze, die doppelte Moral, kurz die sozialen 
Ursachen der Prostitution beseitigt. 

Das Programm radikaler Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten lautet 
nicht mehr: Eindämmung der Geschlechtskrankheiten. Es kann nicht genügen, 
gerade die schreiendsten Mißstände zu beseitigen; es ist erfolglos, die auf­
fallensten Mißbräuche der Prostitution bloß aus den Bezirken der Wohlhabenheit 
in die Peripherie zu verdrängen, ohne die Ursachen dieser Mißstände radikal 
zu beseitigen. Unser Ziel darf nicht bloß Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten sein, es muß lauten: 

"Ausrottung der Geschlechtskrankheiten.'' 

14. Das Problem der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Das Problem der radikalen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist 

erst im Verlaufe des Weltkrieges in allen kriegführenden Ländern akut geworden. 
Schon im ersten Kriegsjahre war es jedem einsichtigen Arzte klar, daß die rapid 
zunehmende Durchseuchung der Armeen und damit auch der Bevölkerung 
eine der fürchterlichsten Kriegsfolgen darstelle. Da aber die leitenden Militär­
kreise diese Erscheinung nicht in ihrem tatsächlichen Ausmaße erkannten und 
in ihrer Bedeutung für die Volksgesundheit augenscheinlich vielfach nicht hoch 
genug bewerteten, verging recht viel Zeit, ehe man daran ging, durch vor­
beugende Maßnahmen die noch gesunde Bevölkerung zu schützen. Nur die 
Vereinigten Staa-ten von Nordamerika, die verhältnismäßig spät in den Krieg 
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eintraten, hatten den Vorteil, aus den von den anderen kriegführenden Staaten 
gemachten Fehlern lernen und ihr eigenes Verhalten danach einrichten zu 
können. 

Soll eine Bevölkerung vor Durchseuchung mit Geschlechtskrankheiten 
bewahrt bleiben, dann hat der Kampf nach zwei Richtungen geführt zu werden. 
Zunächst müssen alle Krankheitsherde unschädlich gemacht und gleichzeitig die 
Gesunden vor Ansteckung bewahrt werden. In diesem Satze ist- wie schon ein­
gangs erwähnt- das gesamte Problem der Bekämpf11ng der Geschlechtskrank­
heiten enthalten. 

Der Krieg gab Gelegenheit, sich mit diesem Thema zu befassen. Leider 
ließen alle Staaten die Gelegenheit ungenützt vergehen, auf Grund von Kriegs­
maßnahmen energisch dem Übel zu Leibe zu rücken. Nicht das Einfachste, 
aber das Radikalste wäre gewesen, nach dem Vorschlage HECHTs vorzugehen 
wie bei allen anderen Infektionskrankheiten: Ausschaltung der sichergestellten 
Infektionsquellen und Behandlung derselben bis zur Behebung der Infektions­
gefahr. Vorraussetzung für die Wirksamkeit dieser Maßnahme ist die Sperrung 
sämtlicher Bordelle, insbesondere in den Garnisonstädten. Praktisch haben 
das die Amerikaner durchgeführt, indem sie die Übungslager in großer Ent­
fernung von den Städten aufbauten und den Frauen den Zutritt energisch 
untersagten. Neben der Internierung der schon Geschlechtskranken wäre eine 
Organisation zum Schutze der Gesunden nötig, die hauptsächlich in der Durch­
bildung der persönlichen Prophylaxe bestünde. 

Nichts schadet so sehr, wie halbe Maßnahmen. Dies tritt insbesondere bei 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zutage, die durch das Hinein­
spielen vieler anderer, nichtmedizinischer Probleme so kompliziert wird. HECHT 
macht darauf aufmerksam: "Man überlege einmal, was man zu der Logik sagen 
würde, wenn versucht würde, Blattern (oder Cholera) nur durch Isolierung eines 
kleinen Teiles der blatternkranken Frauen ausrotten zu wollen. Es würde 
jedermann ohne weiteres die Lächerlichkeit eines solchen Versuches einsehen. 
Hat man ernstlich die Absicht, alles mögliche zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten und zum Schutze der Bevölkerung zu tun, dann wäre es wichtig, 
von autoritativer Seite her den Standpunkt zu betonen, daß hinter den gesund­
heitlichen Rücksichten der Gesamtheit jegliches andere Interesse privater oder wirt­
schaftlicher Natur zurücktreten müßte." 

Ebenso radikallautet der Vorschlag NEISSERs: "Ich wünsche eine Änderung 
des Seuchengesetzes in dem Sinne, daß alle durch ihre geschlechtliche Erkrankung 
Gemeingefährlichen oder die durch die Art ihres Geschlechtsverkehrs gemein­
gefährlich werden können, einer behördlichen Aufsicht unterworfen werden 
können." FLESCH schließt sich dieser Ansicht an: "Warum haben die reglemen­
tarischen Maßnahmen aber versagt? Doch unzweifelhaft deshalb, weil sie nur 
die Hälfte der Beteiligten, die weiblichen Träger der Infektion, ja eigentlich 
noch weit weniger als die Hälfte, nämlich nur die wenigen der Polizei bekannten 
und von ihr beaufsichtigten Dirnen erfaßten. Man verzichtet den venerischen 
Infektionskrankheiten gegenüber bei einem Teil der Kranken, den Angehörigen 
der nicht der Kassenbehandlung und den Landesversicherungsanstalten unter­
stehenden, d. h. der besitzenden Gesellschaftsschichten, auf die Mittel, die 
sich gegenüber anderen Infektionskrankheiten als allein wirksam bis zur Aus­
tilgung, beispielsweise bei der Lepra, erwiesen haben." 

BLASCHKO ist der Ansicht, daß es nie gelingen kann, die Geschlechtskrank­
keiten ebenso wie Cholera, Typhus, Pest usw. vollständig zu erfassen. Die 
Gründe bestehen vor allem darin, daß diese Krankheiten nicht leicht zu erkennen 
sind, meistens kein Fieber, keine Berufsstörung und kein Krankenlager 
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verursachen. Dazu kommt noch, daß der Patient das Bestreben hat, seine Krank­
heit zu verheimlichen. Auch die Eigenart der Erkrankungen macht nach BLASCH­
Kos Ansicht eine lückenlose Erfassung unmöglich, da es sich zum Teile um 
chronische Krankheiten handelt, die langsam abklingen oder im Laufe der Jahre 
häufig rezidivieren. Aus diesen Gründen werden alle Bestrebungen, die auf eine 
vollständige Registrierung der Geschlechtskranken hinzielen, von der Bevölke­
rung als Belästigung aufgefaßt und demgemäß auch umgangen werden. 

Das Wichtigste scheint auf diesem Gebiete eine Änderung der Mentalität 
des Volkes zu sein. Solange die Geschlechtskrankheiten als geheime Krank­
heiten angesehen und von Ärzten und der Presse als solche bezeichnet werden, 
läßt sich niemand gerne als geschlechtskrank bezeichnen. Doch ist dies alles 
Sache der Erziehung. Es sei nur daran erinnert, daß es im 16. und 17. Jahr­
hundert nicht als Schande galt, syphilitisch zu sein, daß man selbst in guter 
Gesellschaft davon wie von einem galanten Abenteuer berichtete. Selbst 
an den Höfen gehörten Gespräche darüber zur Tagesordnung, und es wurde 
nichts Schandbares darin gesehen, wenn die Hochgestellten eine unerwartete 
Abreise mit einer dringend gewordenen antisyphilitischen Behandlung plausibel 
machten. Zur Zeit des Rokoko, in der der Liebe viel Raum gewährt wurde, 
galten auch die leidigen Begleiterscheinungen der Liebe, also die Liebeskrank­
keiten, als äußerst wichtige Angelegenheiten. Es ist nicht einzusehen, warum 
nicht durch Erziehung wieder ein Zustand herbeigeführt werden könnte, in dem 
die Geschlechtskrankheiten nicht als Laster, sondern als zwar unangenehme 
und unerwünschte, aber keineswegs verbrecherische Folgeerscheinungen einer 
unreinen Liebe angesehen werden könnten. Nicht zum geringsten Teile ist 
diese Abscheu vor den Geschlechtskrankheiten auf die innige Verknüpfung 
derselben mit der Prostitution zurückzuführen. In der oben erwähnten Zeit 
galt auch die Prostitution nicht für etwas so Verabscheuungswürdiges wie 
heutzutage und infolgedessen auch nicht die Geschlechtskrankheiten. Wird 
die Meldepflicht für Geschlechtskrankheiten nicht bloß der Prostitution auf­
erlegt, sondern der gesamten Bevölkerung in einer unauffälligen und durchaus 
die hygienischen Grundsätze berücksichtigenden Form, dann wird es sicherlich 
gelingen, sie auch beim Volke durchzusetzen. Gegenüber den Bestrebungen, 
Ankündigung und Verkauf von Schutzmitteln zu untersagen, muß vom 
Standpunkte der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten aus betont werden, 
daß die wichtigsten Schutzmittel gegen Geschlechtskrankheiten unbedingt 
freizugeben sind. Dabei darf auch der Frauen nicht vergessen werden. Sicher­
lich sind nicht alle empfängnisverhütenden Mittel auch gleichzeitig Schutz­
mittel gegen die Geschlechtskrankheiten, wie z. B. die Okklusivpessare, die 
Intrauterinpessare und die Tampons. Dagegen sind die Mutterspritzen wegen 
ihrer Billigkeit und einfachen Handhabung sehr beliebt und verbreitet. Wenn 
behauptet wird, daß dies deshalb der Fall ist, weil ihr Gebrauch vorwiegend 
empfängnisverhütend wirkt, so muß dies zugegeben werden, aber Reinlichkeit 
ist auch eines der wichtigsten Schutzmittel vor Geschlechtskrankheiten. Selbst 
durch ein allgemeines Verbot dieser Instrumente würde man wohl kaum die 
Frauen davon abhalten können, Konzeptionen zu verhüten, zumal da es für 
jede Frau immer möglich sein wird, selbst wenn diese Mittel nur in Apotheken 
erhältlich sein werden, sich solche zu verschaffen. Wenn gesetzlich in der Schutz­
mittelfrage vorgegangen werden soll, ohne den Kampf gegen die Geschlechts­
krankheiten abzuschwächen, dürfte die "Strafbarkeit" nur auf diejenigen 
beschränkt werden, welche Gegenstände und Verfahren, die zum Gebrauch beim 
Geschlechtsverkehr bestimmt sind, in einer den Anstand gröblich verletzenden 
Weise öffentlich ankündigen oder anpreisen. Natürlich müßte auch der Verkauf 
gesundheitsgefährdender Schutzmittel unter Strafe gestellt werden. 
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Vielfach wird der Meinung Ausdruck gegeben, daß das Hauptproblem bei 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten die Sanierung der Prostitution 
sei (E. LESSER). Deshalb müsse hier zuerst der Hebel angesetzt werden, wenn 
man wirkliche und baldige Erfolge sehen wolle. Denn die Prostitution sei 
vorwiegend für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten verantwortlich zu 
machen. Dabei macht LESSER ausdrücklich aufmerksam, daß die Geschlechts­
krankheiten nicht so bekämpft werden könnten wie z. B. Tuberkulose. Er 
verlangt insbesondere Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses und spricht 
sich gegen Meldepflicht und Behandlungszwang aus. Selbstverständlich gilt 
all das nicht für die Prostitution. Also auch hier sieht man, daß ein hervor­
ragender :Fachmann in der Behandlung der Geschlechtskrankheiten an den 
sozialen Ursachen, an dem tatsächlich vorhandenen regellosen Geschlechts­
verkehr der Männer, an dem Problem der Nachfrage und dem dadurch hervor­
gerufenen Angebot der Prostitution, an der Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten in der Ehe und dergleichen vorübergeht und wie hypnotisiert auf die 
Prostitutionsfrage als Hauptursache blickt. 

Der Vorschlag einer Zentralstelle zur Bekämpfung der Syphilis, so wie sie 
CoLMAN vorschlägt, ist zwar theoretisch durchführbar, würde aber bei seiner 
Durchführung viel Arbeitskräfte, einen großen Apparat und eine beträcht­
liche Geldsumme erfordern. Das Gute an diesem Plane könnte beibehalten 
werden, wie LEVIN meint; das ist die Karte, die der Patient behält und 
stets seinen behandelnden Ärzten vorlegt, die sie zweckentsprechend zu ergänzen 
hätten. Natürlich würden die Eintragungen nicht nur auf die Syphilis beschränkt 
bleiben; so wäre folgerichtig der Anfang gemacht mit einer allgemeinen Ge­
sundheitskarte, die für die Menschen alle Krankheiten während seines ganzen 
Lebens verzeichnet. Eine solche Einrichtung hätte nur einen Wert, wenn sie 
zwangsweise für die ganze Bevölkerung vorgeschrieben wäre. Der letzte 
behandelnde Arzt, eventuell der Totenbeschauer würden dann die mit der 
Mitteilung über den Tod abgeschlossene Karte an eine Zentralstelle einsenden. 
Für eine solche einschneidende Maßnahme dürfte aber unsere Zeit noch nicht 
reif genug sein. 

:Für ein Gesundheitsamt tritt auch LEONHARD ein, das neben der Sitten­
polizei tätig sein soll. Dort werden zunächst einmal alle Personen ohne Unter­
schied des Geschlechtes, die freiwillig erscheinen, untersucht und im Bedarfs­
falle unentgeltlich behandelt. Ferner werden alle Personen untersucht, die dem 
Gesundheitsamte durch Polizei, Gericht, Ärzte mit dem Verdacht venerischer 
Erkrankung oder Infektionsmöglichkeit überwiesen werden. Denunzierte 
werden nicht verfolgt, haben dagegen die Möglichkeit, sich im Falle freiwilliger 
Meldung rasch von dem Verdachte zu befreien. Vor allem sollen diesem Gesund­
heitsamte alle diejenigen zugeführt werden, die wegen Unzucht das erstemal 
festgenommen wurden, ferner alle Minderjährigen, die deshalb in Fürsorge­
Erziehung kommen sollen, und Minderjährige, die der Unzucht verdächtig sind. 
Das Gesundheitsamt kann auch die ständige Aufsicht über Prostituierte über­
nehmen, die aus der Kontrolle entlassen wurden oder zu einem anderen Lebens­
wandel zurückzukehren wünschen. Allen Untersuchten wird eine Karte mit 
dem genauen Datum und Befund eingehändigt und mit dem Vermerk, wann die 
nächste Untersuchung zu erfolgen habe. Diese Karte kann jederzeit, insbesondere 
der Polizei gegenüber, als Legitimation über den Gesundheitszustand dienen. 
Krank Befundene werden entweder gleich in Behandlung genommen oder im 
Bedarfsfalle an eine Krankenanstalt gewiesen. Großer Wert wird aber auf die 
belehrende und aufklärende Tätigkeit durch das Gesundheitsamt gelegt. Über­
haupt soll alles vermieden werden, was polizeilichen Maßnahmen ähnelt, um 
den sanitären und karitativen Eindruck zu wahren. Dagegen soll das 
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Gesundheitsamt in steter Fühlung mit anderen sozialen Einrichtungen sein; 
dazu gehören Vormundschaftsbehörden, Wohnungsamt, Fürsorgevereine, 
Krankenkassen, Korrektionsanstalten. Jugendgerichte, Gefängnisse, Irren­
häuser, Vereinigungen zur Bekämpfung des Alkohols, des Mädchenhandels und 
dergleichen. 

Neben diesem Gesundheitsamte bestünde die Sittenpolizei, die sich mit 
denjenigen Personen zu befassen hätte, die sich den Verordnungen nicht frei­
willig fügen. 

ScHARFE schlägt vor, für das gesamte Deutsche Reich eine einheitliche 
Kontrollkarte zu Beginn eines jeden Jahres auszustellen. Die Kontrolle soll 
nicht durch die Polizei, sondern durch einen beamteten Arzt, eventuell einen 
Polizeiarzt ausgeführt werden. Es sollen keine Sonderbestimmungen gegen 
Prostituierte in Anwendung kommen, dagegen die Untersuchung und Behandlung 
den Mädchen möglichst erleichtert werden. Der ganze Vorgang sollte mehr die 
Form einer Beratung annehmen, der sich die Mädchen freiwillig unterziehen. 
Wer freiwillig diese Kontrolle auf sich nimmt, bliebe frei von der Strafe, die 
durch § 3 des Seuchengesetzes angedroht wird (Wer den Beischlaf vollzieht, 
obwohl er an einer Geschlechtskrankheit leidet .... ). Selbstverständlich müßte 
gegen Unkontrollierte, die gewerbsmäßig Unzucht treiben, äußerst streng vor­
gegangen werden. Die vorgeschlagene Kontrollkarte hätte auf der ersten Seite 
ein Bild nebst Namen und den sonstigen Daten des betreffenden Mädchens, 
auf der zweiten Seite befindet sich kurz die V argeschichte des betreffenden 
Mädchens, die dritte Seite enthält die Bestätigungen des Ortswechsels und die 
vierte Seite das Kalendarium und daneben Raum zur Unterschrift des unter­
suchenden Arztes. 

Eine periodische Untersuchung auf Syphilis verlangt BLOEDORN, besonders 
mit Rücksicht auf die Syphilis als Todesursache. Durch solche Untersuchungen 
könnten viele unerkannte oder ungenügend behandelte Fälle der Behandlung 
zugeführt werden. 

In einem großen Betriebe der Eastman Kodak Company wurden 3477 Blut­
untersuchungen auf Syphilis gemacht, vo:r;t denen 3,5--4% positiv waren 
(SAWYER und SLATER). Durch diese Untersuchungen wurden 176 Fälle von 
Syphilis festgestellt, darunter bei 25, die Entschädigung wegen verheimlichter 
Erkrankung oder Beschädigung im Dienste verlangten. Durch antisyphilitische 
Behandlung wurden sie geheilt, so daß der betreffende Betrieb große Summen 
ersparte. Von den 176 Syphilitikern waren 139 nie behandelt worden. Es hat 
den Anschein, als ob durch solche Untersuchungen die Ausfindigmachung 
unerkannt und unbehandelt gebliebener Syphilis große Erfolge zeitigen könnte. 

Um die Durchseuchung der Bevölkerung mit Syphilis besser überblicken 
zu können, gibt JoHANNES FICK die Anregung, bei der Gesamtbevölkerung 
alle 6-12 Monate die Wa.R. zu machen. Irgendeine andere Untersuchung 
soll dabei nicht stattfinden. Überhaupt soll selbst bei positivem Ausfall der 
Reaktion irgendeine Zwangsmaßnahme nicht durchgeführt werden. · 

Zur Isolierung der Syphilitiker schlägt MESKA vor, ihnen Heirat zu empfehlen, 
ihnen aber antikonzeptionelle Mittel vorzuschreiben. 

Für eine periodische Untersuchung der gesamten Bevölkerung tritt MüHSAM 1) 

ein. In regelmäßigen Zwischenräumen müßte das ganze Volk ohne Rücksicht 
auf Alter und Geschlecht, auf Stand und Rang auf ansteckende Krank­
heiten, also auch auf Geschlechtskrankheiten untersucht werden. Nachdem 
der gesamte Körper untersucht würde, könnte niemand an der Untersuchung 

1) Mitt. d. D. Ges. z. Bekämpf. d. Geschlechtskra:iJ.kh. Bd. 18, Nr. 7. 1917/18. 
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der Geschlechtsteile Anstoß nehmen, zumal da ja auch Ärztinnen für Frauen 
zur Verfügung stünden. Er berechnet, daß eine solche Maßnahme durchaus 
nicht zu den Unmöglichkeiten gehöre, wie Massenuntersuchungen an Truppen­
verbänden gezeigt hätten. Für Deutschland mit 66 Millionen Einwohnern, 
die alle 6 Monate durchuntersucht werden sollten, wären 2500 Ärzte nötig, 
die bei 8stündiger Tagesarbeit 445 000 täglich untersuchen könnten. Auf jeden 
Menschen, deren ein Arzt 180 täglich zu untersuchen hätte, entfiele eine Zeit 
von fast 3 Minuten. Da ja die Mehrzahl der Bevölkerung normal wäre, würde 
die vorgeschlagene Maßnahme im Bereiche der Möglichkeit liegen. Als logische 
l!'olge dieses Vorgehens ergäbe sich natürlich Behandlungszwang für Kranke 
unter Staatsaufsicht und zeitweiliges Heiratsverbot, ebenso Anzeigepflicht der 
Ärzte für jeden neu in ihre Behandlung tretenden Fall von Geschlechtskrank­
heiten (und Tuberkulose). Die Anzeige hätte ohne Namensnennung unter 
Mitteilung einer Kennzeichennummer, die für jeden Bewohner des Landes 
von der Polizei in einem Verzeichnis zu führen wäre, zu erfolgen. Die Ge­
sundheitsbehörde kennt nur die Nummer, die Polizei nur den Namen, aber 
nicht die Art der Erkrankung. 

In Nürnberg besteht zum Zwecke der Erfassung geschlechtskranker Kinder 
die Einrichtung (nach PLANCK), daß alle in Betracht kommenden Anstalten, 
Säuglingsheime, Krippen, Kinderheime und Kindergärten die dort zur Be­
obachtung kommenden Fälle von Geschlechtskrankheiten bei Kindern dem 
Gesundheitsamte melden sollen. Auf Grund dieser Meldung übernimmt die 
Beratungsstelle für Geschlechtskrankheiten die Behandlung, Nachforschung 
nach den Infektionsquellen und Überwachung der Behandlung. Selbstverständ­
lich wird bei Fällen, wo eine sittliche Gefährdung in Frage kommt, auch das 
Jugendamt verständigt. 

Nach dreivierteljährigem Bestande dieser Einrichtung wurden insgesamt 
60 Kinder als geschlechtskrank dem Gesundheitsamte gemeldet, von denen 
44 kongenitale Syphilis und ll Tripper hatten. Es scheint sich demnach diese 
Einrichtung zu bewähren. 

In Moskau wird ebenfalls durch Zusammenarbeit von Geburtshelfer, Kinder­
arzt und Venereologe im Ambulatorium die hohe Zahl von Fehl-, Früh- und Tot­
geburten zu bekämpfen versucht. Unterstützt wird diese Arbeit durch Führung 
einer Kartothek, die eine Übersicht und eine nachgehende Behandlung der 
einmal eingetragenen Fälle ermöglicht. · 

BLASCHKO schlägt folgende Maßnahmen zur Überwachung kranker und 
krankheitsverdächtiger Personen vor: 

l. Ermittlung des Kranken, die durch Anzeigen der Angesteckten oder der 
Ärzte oder Krankenanstalten erfolgen kann; ferner durch anonyme Anzeigen; 
endlich durch Untersuchung festgenommener Personen. Die Anzeigen erfolgen 
an das Gesundheitsamt bzw. den Kreisarzt. Die beschuldigten Personen haben 
ein Gesundheitsattest autorisierter Ärzte vorzulegen oder sich untersuchen 
zu lassen. 2. Gesunde werden keiner Überwachung unterworfen, Kranke 
unterliegen einer gesundheitlichen Überwachung, die durch eine Gesundheits­
behörde oder besonders autorisierte Fachärzte zu erfolgen hat. Es wird eine 
Liste dieser Personen angelegt, die aber keinen öffentlichen Akt darstellt. Die 
Polizei soll dabei ausgeschaltet sein. Nur bei unentschuldigtem Fortbleiben und 
Nichtbefolgung der ärztlichen Anordnungen erfolgt die Anzeige durch den 
Arzt an den Amtsanwalt. 3. Die Behandlung der Erkrankten kann ambulant 
durchgeführt werden. Nur wenn der Charakter der Erkrankten oder die Art 
der Behandlung, die häuslichen Verhältnisse oder Infektionsgefahr durch den 
Erkrankten es nötig erscheinen lassen, erfolgt Abgabe an ein Krankenhaus, 
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die gegebenenfalls auch zwangsweise verfügt werden kann. Die Entlassung 
aus dem Krankenhaus erfolgt ·auf Grund ärztlichen Urteils und kann einer 
ambulanten Nachbehandlung Platz machen. Dem Gesundheitsamte ist bei 
jeder Entlassung mitzuteilen, ob eine Nachbehandlung und eine weitere Über­
wachung des Erkrankten erforderlich sind. 

Ein Memorandum der Gesellschaft der Ärzte in Wien enthält Grundsätze 
einer systematischen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten: 

1. Überwachung der geheimen Prostitution; Zwangsuntersuchung der 
Verdächtigen; Maßnahmen gegen Bewucherung der Prostituierten durch 
Quartiergeber, Kuppler, Zuhälter, Wirte und dergleichen, Einführung der 
Deflorationsklage. 

2. Belehrung der Gesunden, besonders der Jugend. 
3. Erleichterung der individuellen Prophylaxe durch Aufhebung der Ver-

kaufsverbote und dergleichen. 
4. Belehrung der Kranken. 
5. Unterricht der Hebammen. 
6. Regelung des Ammenvermittlungswesens. 
7. Wohnungsreformen, insbesondere des Schlafgängerwesens, Errichtung 

von Ledigenheimen für beiderlei Geschlechter. 
8. Erleichterung der Behandlung durch Errichtung von ]'achabteilungen, 

Ambulatorien, unentgeltliche Beistellung von Medikamenten. 
9. Die Behandlungskosten wären vom Staate zu tragen. 
10. Gesetzliche Bestimmung der absichtlichen oder fahrlässigen Übertragung 

als Gefährdungsdelikt. 
11. Behandlungspflicht. 
12. Verbot der Laienbehandlung, brieflicher Behandlung und der Anzeige 

von Medikamenten zur Selbstbehandlung. 
13. Ärztliches Anzeigerecht bei Gefährdung anderer. 
14. Verpflichtung zum Berufsgeheimnis auch auf alle ausdehnen, die im 

Berufe mit Geschlechtskranken zu tun haben. 
In ähnlicher Weise stellt der ärztliche Verein München eine Reihe von 17 

Leitsätzen auf, die ebenfalls die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
energischer Weise durchführen sollten. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten soll sich nicht nur auf die 
Behandlung erstrecken, sondern es soll versucht werden, durch eine soziale 
Krankenhausfürsorge auch auf den Seelenzustand der Erkrankten einzuwirken. 
Es wird oft Gelegenheit sein, sich mit der betrefffenden Frage zu befassen, sei 
es, daß noch unerkannt gebliebene Fälle von Erkrankungen ausfindig gemacht 
und der Behandlung zugeführt werden, sei es, daß Kinder mit angeborenen 
Geschlechtskrankheiten in eigenen Heimen untergebracht werden müssen, sei 
es, daß die oft an der Krankheit indirekt schuldige Wohnungsfrage oder 
Arbeitslosigkeit in Verbindung mit sozialen Einrichtungen gelöst werden soll. 

Zu diesen sind zu zählen: Mutterschaftsversicherung, Schwangerenheime, 
Pflegeanstalten für Mütter und Kinder, Schwangeren- und Wöchnerinnen­
unterstützung, Verbesserung der Vormundsverhältnisse, Verbesserung der 
Fürsorgeerziehung, Errichtung moderner Erziehungsheime, Ausbau der Jugend­
gerichte, Errichtung von Heimen für ledige Frauen und im Erwerbsleben 
stehender Mädchen und dergleichen mehr. 

Die Forderung, durch Besserung der sozialen Verhältnisse den Kampf gegen 
die Geschlechtskrankheiten zu erleichtern, wird allgemein erhoben. Nirgendswo 
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aber wird zur Durchsetzung dieser Forderungen mit der nötigen Konsequenz 
vorgegangen. An zwei Beispielen soll gezeigt werden, wie leicht derartige Forde­
rungen sogenannter sozialer Arbeiter ad absurdum geführt werden können, 
wenn man in logischer Weise die Durchsetzung dieser sozialen Einrichtungen 
ermöglichen wollte. 

Da ist zunächst einmal die Alkoholfrage. Der Zusammenhang zwischen 
Alkohol und Geschlechtstrieb, Alkohol und Geschlechtskrankheiten, Alkohol 
und Prostitution, Alkohol und Verbrechen ist nicht zu leugnen, wird aber in 
jeder Arbeit fast immer nur als Redensart gebraucht. Die meisten derjenigen, 
die darüber schreiben, sind vielleicht selbst nicht einmal ad personam Ab­
stinente. Sie predigen im wahrsten Sinne des Wortes Wasser und trinken Wein, 
wenn sie den Kampf gegen den Alkohol als eine Grundlage des Kampfes gegen 
die Geschlechtskrankheiten verkünden. Es ist m. E. sicher, daß nur Gemeinde­
bestimmungsrecht als Vorstufe zur vollkommenen Trockenlegung der Länder 
imstande ist, den wirtschaftlich überragenden, aber unmoralischen, korrum­
pierenden Einfluß des Alkoholkapitals zu beseitigen. Zur Durchsetzung dieses 
Planes aber genügen nicht einmal guter Wille und persönlich gutes Beispiel, dazu 
ist auch noch politische Macht nötig, um die zur Unterdrückung der Expansions­
bestrebungen des Alkoholkapitales nötigen Gesetze zu schaffen und die Durch­
führung dieser Gesetze zu gewähren. Diese scheitert jetzt aber in den meisten 
Staaten an dem Widerstand der die Majorität bildenden Parteien. 

Als zweites Beispiel diene das Problem der W ohnungsfrage. In den Kapiteln 
über Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, über Geschlechtskrankheiten 
bei Kindern, über die Ursachen der Prostitution mußte immer und immer 
wieder auf die überragende Bedeutung der schlechten Wohnungsverhältnisse 
hingewiesen werden. Wenn nun die meisten Autoren, die sich mit Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten befassen, von DüHRING angefangen über BLASCHKO, 
FLEXNER, :FINGER, bis zum Memorandum der Gesellschaft der .Ärzte in Wien, 
von einer Notwendigkeit der Wohnungsreform sprechen, dann schwebt wohl 
kaum einem von diesen auch nur ein Weg vor, wie zu dieser Wohnungsreform 
zu gelangen ist. Würde aber auch nur der Versuch gemacht werden, sich eine 
Vorstellung von den tatsächlichen Verhältnissen zu machen, dann müßte jeder 
dieser sozial fühlenden .Ärzte eingestehen, daß die Forderung nach Besserung 
der Wohnungsverhältnisse ein leeres Schlagwort ist. Man stelle sich vor, daß es 
in Großstädten wie Berlin, Wien, Hamburg, Paris, London, New York schon 
in Friedenszeiten Wohnungsnot gegeben hat. Schon vor dem Kriege war ein 
kleiner Teil der Bevölkerung ständig obdachlos, ein großer Teil der Bevölkerung 
hat in überfüllten, ungesunden, schlechten Wohnungen gelebt. Durch den 
Krieg und die Not der Nachkriegszeit hat sich dieser Wohnungsmißstand so 
verschlechtert, daß die Zahl derjenigen, die unbedingt Wohnungen oder auch 
nur bessere Wohnungsverhältnisse benötigen, viele Millionen zählt. Eine Stadt 
wie Prag, die kaum 3/ 4 Millionen Einwohner besitzt, hat seit Jahren schon ständig 
ein Minus von 35 000 Wohnungen. Mit dem Wachsturn der großen Städte 
steigt die Wohnungsnot ununterbrochen und wird unterstützt durch den Abbau 
des im Kriege notwendig gewesenen Mieterschutzes. Nicht minder schlecht 
sind die Wohnungsverhältnisse in kleinen Städten und am flachen Lande in 
ganz Mitteleuropa. Nun überlege man einmal, was es heißt, Wohnungsreform 
zu verlangen! Das hieße innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit viele hundert­
tausendehygienisch einwandfreier, räumlich zusagender Wohnungen zu schaffen. 
Jeder Einsichtige wird erkennen, daß das bei den heutigen sozialen Verhält­
nissen, den derzeitigen Gesetzen, den wirklichen Machtverhältnissen ein Ding 
der Unmöglichkeit ist. Ausreichende Lösung der Wohnungsfrage kann nicht auf 
Kosten derjenigen gehen, die die Wohnungen brauchen. Das sind Arbeiter und 
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Angestellte, die eben durch die Unterbezahlung ihrer Arbeit und die schlechten 
sozialen Verhältnisse so wenig Lohn bekommen, daß sie höhere Zinse nicht 
zahlen können. Forderung nach höheren Löhnen, die der Zahl der Familien­
mitglieder entsprechen, hat keine Aussicht auf Erfüllung. Die Lösung der 
Wohnungsfrage kann also nicht davon abhängig gemacht werden, daß die 
Wohnungsbedürftigen höhere Mieten zahlen. Es kann also nur die Allgemein­
heit herangezogen werden. Auch hier wiederum kommen gerade die vorhin 
erwähnten bedürftigen Klassen nicht in Betracht, weil ihr geringes Einkommen, 
das nicht einmal gründliche Ernährung gewährt, eine Besteuerung für Woh­
nungszwecke nicht verträgt. Es könnte nur, wenn außerordentlich große 
Mittel zum Wohnungsbau zur Verfügung stehen würden, an eine radikale 
Beseitigung der Wohnungsnot gedacht werden. Das ist unter den augen­
blicklichen Verhältnissen nicht zu erhoffen; denn kein Parlament wird jetzt 
solche Mittel bewilligen. 

Man wird nun verstehen, wenn als roter Faden, der durch diese Abhandlung 
zieht, die Idee festgehalten wird, daß eine radikale Ausrottung der Ge­
schlechtskrankheiten derzeit nicht möglich ist, daß man sich begnügen muß, 
die schreiendstell Übelstände dieser Volksseuche zu verdecken und zufrieden 
sein muß, wenn es gelingt, dem weiteren Ausbreiten der Geschlechtskrankheiten 
und dem Eindringen der Prostitution in weitere Kreise Einhalt zu gebieten. 

Eine der wichtigsten Waffen im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten 
kann dem praktischen Arzte durch Ausbildung in der Diagnostik und Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten in die Hand gegeben werden. Bis vor einigen Jahr­
zehnten wurde der Unterricht auf diesem Gebiete an den Hochschulen völlig 
vernachlässigt; erst im letzten Jahrzehnt entstanden überall Lehrkanzeln für 
Venerologie, und es wurde auch die Besuchspflicht eingeführt. Eine ziel­
bewußte Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten müßte das Problem lösen, 
das zwischen dem Wollen und Können des praktischen Arztes in bezug auf 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten besteht. Die allzu theoretische Aus­
bildung auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten für den Praktiker ist 
zwar gut gemeint, aber für die Bedürfnisse der Bevölkerung nicht genügend. 
So wie jeder Praktiker am Lande Internist und Geburtshelfer ist und auch die 
kleine Chirurgie beherrschen muß, ebenso müßte jeder Landarzt in der Lage 
sein, selbständig bei nicht komplizierten Fällen von Geschlechtskrankheiten 
rechtzeitig die Diagnose zu stellen und die gesamte Behandlung durchzuführen, 
ohne daß der Kranke durch das Aufsuchen eines Spezialarztes in einer benach­
barten Stadt viel Zeit und Geld opfern müßte. Der Unterricht der Studenten 
in Venereologie müßte hauptsächlich praktisch sein auf die Gefahr hin, daß 
die an und für sich die Volksgesundheit weniger fördernde Dermatologie, ins­
besondere aber das Theoretische dieses sicherlich interessanten Faches, ver­
nachlässigt würde. 

Für die schon in der Praxis befindlichen. Xrzte wären systematische Fort­
bildungskurse einzuleiten, deren Besuch den Praktikern durch Gewährung 
von freier Fahrt, freier Unterkunft und Verköstigung zu ermöglichen und deren 
Teilnahme obligatorisch wäre. Erst wenn dann auf diese Weise nicht nur die 
Städte, sondern .vor allem das Land überall Gelegenheit zur Behandlung 
Geschlechtskranker bieten würde, wäre Aussicht vorhanden, einen systematischen 
Kampf zur Ausrottung der Geschlechtskrankheiten zu beginnen. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika werden vom Gesundheitsamt 
besondere Kurse für hzte veranstaltet, wo innerhalb 30 Tagen an dem Material 
der Klinik für Geschlechtskrankheiten Diagnose und Behandlung nach den 
neuesten Vorschriften gelehrt wird. 
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Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten ist durch die Erfindung des 
Salvarsans in ein neues Stadium getreten, da es eine erfolgreiche Abortiv­
behandlung der Syphilis ermöglicht. Überhaupt kann nicht genug Wert auf die 
Frühdiagnose und Frühbehandlung der Geschlechtskrankheiten gelegt werden. 
Abgesehen von der Abkürzung der Behandlungszeit, die auch bei der gelungenen 
Abortivbehandlung des Trippers eintritt, ist die Ausschaltung der Infektions­
quellen das sozial Wichtigste. Bei der Behandlung der Syphilis hat sich der 
Gedanke der Abortivkur bereits durchgesetzt. Es wäre zu wünschen, daß auch 
bezüglich der Gonorrhöe die Ärzte sich mit den Möglichkeiten einer Abortiv­
behandlung vertraut machten. 

Mit dem Salvarsan als Hilfswaffe kann der energische Kampf gegen die 
Syphilis aufgenommen werden. Das Ziel ist hier nun nicht mehr bloß die 
Behandlung, sondern die Ausrottung der Syphilis. Systematische Behandlung 
aller erreichbaren Syphilitiker, verbunden mit Prophylaxe der Gesunden kann 
innerhalb einiger Jahrzehnte zur Erreichung dieses Zieles führen. 

Die Ausrottung der Syphilis liegt durchaus im Bereiche des Möglichen. 
Zuletzt hat dies in energischer Weise E. HoFFMANN vertreten, der dazu aller­
dings als Voraussetzung die mutige und energische Zusammenarbeit aller in 
Betracht kommenden Kreise und Behörden verlangt. 

Bezüglich der Gonorrhöe fehlt es noch an einem Mittel, das in klarer 
Weise, wie Salvarsan gegen Syphilis, die Aussicht auf Ausrottung der Gonor­
rhöe geben könnte. Um so mehr müßte man sich bei der Gonorrhöe auf 
die Prophylaxe der Männer und Frauen verlegen. Unermüdlich müßte außer­
dem jeder Infektionsquelle nachgegangen, die ganze Kette der Infektions­
träger einer jeden neuen Infektion festgestellt und unbedingt der Behandlung 
zugeführt werden. 

Diese kurz skizzierten ärztlichen Maßnahmen zur Gesundung des Geschlechts­
verkehres müßten begleitet sein von einer Menge sozialer Maßnahmen zu dem 
Zwecke, das gesamte Geschlechtsleben zu sanieren. Ein solches Beginnen stößt 
fast noch auf größere Schwierigkeiten als die ärztlichen Maßnahmen gegen die 
Geschlechtskrankheiten. Gesundmachung des Geschlechtslebens bedeutet nicht 
nur sexuelle Erziehung der Jugend, bedeutet nicht nur die Ermöglichung ein­
wandfreier sexueller Verhältnisse für jeden, der danach strebt, sondern viel­
mehr Abschaffung der Doppelmoral und Prostitution, leichte Lösbarkeit der 
Ehen, aber auch leichte Ermöglichung der Ehen. Man liest häufig eine Empfehlung 
der ~'rühehen, ohne daß Mittel und Wege angegeben würden, wie man für eine 
große Anzahl von jungen Leuten geeignete Existenzbedingungen, Wohnungen, 
Wohnungseinrichtungen, Lebensunterhalt für die Kinder usw. schaffen könnte. 
Es ist auch m. E. fraglich, ob die Einehe in der heutigen Form, die oft nur 
einen Deckmantel für die allgemein geübte Promiskuität darstellt, aufrecht­
erhalten werden kann. Man muß nicht gleich an die Polygamie denken, son­
dern kann sich ganz gut vorstellen, daß einmal zwar die Einehe, aber nicht auf 
Lebenszeit, allgemein gebräuchlich sein wird, wenn die Gesamtheit die Fürsorge 
für alle Kinder übernimmt. 

Es ist also fraglos, daß die Ausrottung der Geschlechtskrankheiten heute 
kein Phantasiegebilde mehr darstellt. Wie weit es allerdings möglich ist, das 
zu erreichen, ohne daß sich die sozialen Verhältnisse grundlegend ändern, 
darüber kann man gewiß verschiedener Meinung sein. Ich persönlich halte 
eine solche Änderung für notwendig, um das erstrebte Ideal, die wirkliche 
Ausrottung der Geschlechtskrankheiten, zu erreichen. 
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15. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in den einzelnen Ländern. 

Der Beginn des Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten fiel erst an das 
Ende des vorigen Jahrhunderts. 1899 wurde nach Brüssel durch Initiative von 
DuBOIS-HAvENITH eine internationale Konferenz einberufen, die sich mit dieser 
:Frage beschäftigte. Auf dieser Konferenz wurde auch von deutschen Ärzten 
der Gedanke zur Gründung einer deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten gefaßt und 1902 in die Tat umgesetzt. Diese private 
Vereinigung hat sich zum Ziel gesetzt, alle Bemühungen und Arbeiten, die 
eine Verminderung der Geschlechtskrankheiten anstreben, zu unterstützen. 
Zu diesem Zwecke wurde eine großzügige Aufklärungsarbeit begonnen, die mit 
Hilfe von Merkblättern, Plakaten, Flugschriften, Vorträgen, Lichtbildern, 
bildliehen Darstellungen und Ausstellungen durchgeführt wurde. In den meisten 
großen Städten Deutschlands wurden Ortsgruppen errichtet, die in ihrem Umkreis 
all das durchführen, was zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als nötig 
erachtet wurde. Selbstverständlich wurde auch Fühlung genommen mit den 
gesetzgebenden Kreisen, und ein während des Krieges im Reichstag gestellter 
Antrag zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten entspringt wesentlich 
der Initiative der D.G.B.G. Zur Förderung des Zieles wurde auch eine eigene 
"Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten" und außerdem 
"Mitteilungen der D.G.B.G." herausgegeben. 

Nach dem Beispiel Deutschlands wurden auch in anderen Ländern solche 
Korporationen gegründet, die sich am 27. Januar 1923 zur Union Internationale 
contre le Peril V enerien zusammenschlossen. Ihre Mitglieder sind: 

Belgien (Ligue nationale beige contre le peril venerien). 
Brasilien (Fondation Gaffre Guinle). 
Canada (Division des maladies veneriennes). 
Chile (Ligue chilienne d'hygiene sociale). 
Dänemark (Association danoise pour combattre les maladies veneriennes). 
Deutschland (Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank-

heiten). 
England (National council for combating venereal diseases). 
Frankreich (Ligue nationale fran<;aise contre le peril venerien). 
Holland (Societe neerlandaise de lutte contre les maladies veneriennes). 
Italien (Lega italiana contro il pericolo venereo). 
Japan (Association japonaise pour la Iutte contre les maladies veneriennes). 
Paraguay (Instituto profilactico de venereo-sifilis). 
Polen (Societe polonaise de Iutte contre Ia degenerescence de Ia race). 
Schweiz (Societe suisse contre le peril venerien). 
Spanien (Ligue permanente antivenerienne espagnole). 
Tschechoslowakei (Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts­

krankheiten und Tschechi1iPhe Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten). 

Ungarn ( "Teleia"). 
Die meisten anderen Staaten haben zwar keine eigenen Gesellschaften zur 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, sind aber in der Union Internationale 
meist durch das Rote Kreuz - vertreten. 
Die Ziele dieser Gesellschaften sind im allgemeinen gleiche: 
l. Aufklärung der Bevölkerung über das Wesen und die Gefahren der 

Geschlechtskrankheiten. 
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2. Förderung der Behandlung Geschlechtskranker durch Ausbildung von 
:Fachärzten, Propaganda für Errichtung von eigenen Abteilungen und unent­
geltliche Behandlung. 

3. Einflußnahme auf die Gesetzgebung im Interesse der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 

4. Förderu?-g prophylaktischer Maßnahmen zum Schutze der Gesunden. 

Im Jahre 1921 fand in Paris die Westeuropäische Konferenz über die Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten (14.-17. Dezember) statt, an der sich 
Belgien, Frankreich, Italien, Luxemburg, Portugal, Schweiz und Spanien 
beteiligten. Die allgemein angenommenen Leitsätze lauten: 

1. Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten muß von den Regierungen 
unter Mitwirkung privater Organisationen organisiert werden. 

2. Der erste Rang in diesem Kampfe gebührt der moralischen Prophylaxe, 
daher sind Klubs und Heime, wo junge Leute eine gesunde Erholung finden, 
zu ördern, ebenfalls der Sport. 

3. Das Publikum muß über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten unter-
richtet werden. 

4. Sexuelle Aufklärung in den Schulen und 
i). im Heer. 
6. Die persönliche Prophylaxe muß empfohlen werden. 
7. DieVorbeugung durch ärztliche Behandlung ist zu fördern. Die ambulante 

Behandlung verdient den Vorzug, weil sie am besten mit den Verhältnissen 
des täglichen Lebens vereinbar ist. 

8. Die ambulante Behandlung soll im Wohnort des Kranken vorgenommen 
werden. 

n. Jedes Behandlungszentrum soll ein Laboratorium besitzen. 
10. Jeder Kranke bekommt eine Karte. Duplikate dieser Karten zur Behand-

lung der Kranken an anderen Orten enthalten nicht den Namen des Kranken. 
11. Die Behandlung in den Polikliniken muß unentgeltlich sem. 
12. Die Mitwirkung aller Ärzte ist zu erstreben. 
13. Der Staat muß die Geldmittel zur Verfügung stellen. 
14. Auf dem flachen Lande sollen die Geschlechtskranken von den Gemeinde­

armenärzten behandelt werden. 
15. Für Schwangere ist ärztliche Überwachung notwendig. 
16. Die Krankenkassen sind verpflichtet, geschlechtskranken Mitgliedern 

Behandlung zu gewähren. 
17. Frühzeitige Diagnose und Behandlung der Syphilis. 
18. An den Polikliniken sollen auch Gonorrhöekranke behandelt werden. 
19. Es ist erstrebenswert, allgemeine Richtlinien zur Behandlung durch 

ärztliche Autoritäten festzustellen, womit natürlich die Behandlungsfreiheit 
der anderen Ärzte nicht beschränkt werden soll. 

20. Der Unterricht über die Geschlechtskrankheiten ist an den Hochschulen 
zu erweitern und unbedingt in diesem Fache eine Prüfung abzulegen. 

21. Spezialkurse zur Behandlung Geschlechtskranker sollen an den größeren 
Universitäten von Zeit zu Zeit abgehalten werden. 

22. Schutz des Publikums gegen Kurpfuscher. 
23. Behandlung Geschlechtskranker in privaten Anstalten darf nur unter 

ärztlicher Aufsicht vorgenommen werden. 
24. Apotheker dürfen Geschlechtskranken weder Rat noch Heilmittel ohne 

ärztliche Vorschrift abgeben. 
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25. Schutz der Kranken vor schlecht ausgeführter serologischer Unter­
suchung. 

26. Anzeigepflicht und Behandlungszwang ist jetzt noch nicht allgemein 
durchführbar außer im Heere. 

27. Die Reglementierung der Prostituierten soll, da sie ihren Zweck nicht 
erfüllt, aufgehoben werden. 

1922 fand in Prag ein venereologischer Kongreß der Rotes-Kreuz-Gesell­
schaften Osteuropas (Jugoslavien, Polen, Rumänien, Tschechoslowakei) statt, 
der im allgemeinen zu ähnlichen Forderungen kam, wie die eben erwähnten. 

Eine Übersicht über die derzeitigen· Verhältnisse in den verschiedenen 
Ländern zeigt, daß zwischen Worten und Taten ein großer Unterschied ist. 
Überall wirken die Ärzte und die meisten von Ärzten geleiteten Gesellschaften 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Sinne der hier besprochenen 
Bestrebungen. Doch gehört zu den von ihnen verlangten Einrichtungen viel 
Geld. Das aber wird zur Zeit von den wenigsten Parlamenten eingesehen. 
Infolgedessen klafft zwischen den Gesetzen zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten und den tatsächlichen Leistungen in den einzelnen Ländern eine 
breite Kluft. Fast überall werden für diese Zwecke die notwendigen Summen 
von den Parlamenten nicht zur Verfügung gestellt. 

Nachstehende Übersicht kann keine vollständige sein, da in vielen Ländern 
die betreffenden Gesetze zwar seit längerer Zeit im Brennpunkt der Diskussion 
stehen, aber noch nicht beschlossen wurden. Aus anderen Ländern wiederum 
ist es schwer, Material zu erhalten. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in A ustralien wird im Rahmen 
der öffentlichen Gesundheitspflege betrieben, wobei moralische, soziale und 
ökonomische Beziehungen ausgeschaltet sind. Es besteht Behandlungszwang 
und Kurpfuscherverbot. Der Kranke muß über seinen Zustand belehrt werden. 
Der Arzt meldet jeden Kranken anonym. Erst bei Unterbrechung der Behand­
lung oder Ausbleiben wird er nicht anonym dem Gesundheitsamte gemeldet, 
das ihn zur Behandlung zwingen kann. Für Geschlechtskranke besteht Heirats­
verbot. Selbstverständlich ist wissentliche Ansteckung strafbar. Großer Wert 
wird auf die Verschwiegenheit der Ärzte und aller Beamten, die mit der Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten zu tun haben, gelegt (G. R. HAMILTON). 

In Neu-Seeland besteht noch kein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten, dagegen stehen Kliniken in genügender Anzahl zur Verfügung. 
Den behandelnden Ärzten ist strenge Schweigepflicht auferlegt. 

In Belgien ist die Reglementierung zeitweilig (l. Mai bis 31. Dezember 1924) 
aufgehoben worden. Entsprechend den damit gemachten Erfahrungen sollte 
dann erst eine definitive Entscheidung getroffen werden. 

In A ntwerpen wurde im Jahre 1925 die Schließung der Bordelle durchgeführt. 
In Brüssel will man eine weibliche Sittenpolizei nach englischem Muster 

schaffen. 
In Bolivien wurde am 28. Oktober 1923 ein Gesetz angenommen, wonach 

vor Eingehen der Ehe ein ärztliches Zeugnis beigebracht werden muß. Bei 
Tuberkulose und anderen ansteckenden Krankheiten gilt Eheverbot. 

In Brasilien sind die Geschlechtskrankheiten, insbesondere die Syphilis, 
stark verbreitet. Die überwiegende Zahl der Erkrankungen soll kongenital sein. 
Man sucht dem Übel dadurch zu Leibe zu rücken, daß man schon an den Schulen 
die Jugend durch die Schulärzte untersuchen und einer geeigneten Behandlung 
zuführen läßt. Doch sind alle gesundheitlichen Maßnahmen ohne bleibenden 
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Erfolg, weil die sittlichen Verhältnisse im Lande derartige sind, daß sie nur 
durch energische Maßnahmen zu bessern wären; doch fehlt es augenscheinlich 
an dieser Energie insbesondere dort, wo es um den Kampf gegen die Bordelle 
und den Mädchenhandel geht. 

In Canada werden die Kranken mit Nummern gemeldet. Jedoch sind die 
Arzte verpflichtet, nachlässige Kranke mit vollem Namen anzuzeigen. Im 
ganzen sollen nur 10% ihre Behandlung vorzeitig unterbrechen. Sie werden 
erst höflich aufgefordert, sich wieder einzufinden, ein zweites Mal unter Straf­
androhung. Erst wenn sie der zweiten Aufforderung keine Folge leisten, erfolgt 
Verhaftung (HEAGERTY). 

Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung besteht für alle Gefangenen. 
Für ansteckende Kranke ist die Möglichkeit der Zwangsbehandlung vorgesehen. 
Das Inserieren ist streng verboten. Zur Erleichterung der Behandlung werden 
Abendordinationen gefördert. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Dänemark hat derzeit das 
Gesetz über die Bekämpfung der öffentlichen Unsittlichkeit und der Geschlechts­
krankheiten vom 30. März 1906 zur Grundlage. Gegenüber dem früheren 
Zustande beruht es auf der völligen Gleichstellung beider Geschlechter in bezug 
auf Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Dies soll erzielt werden durch 
unentgeltliche Behandlung, nachgehende Behandlung und Strafen wegen 
wissentlicher Übertragung. Ebenso sind Schutzbestimmungen für Kinder und 
Ammen vorgesehen. In Kopenhagen gibt es Kliniken und Polikliniken, in denen 
unentgeltlich behandelt, und nebenbei 8 städtische Ambulatorien, in denen 
ordiniert wird. Die Zahl der Krankenhausbetten beträgt 1 auf 2000 Einwohner. 
Ebenso haben die größeren Provinzstädte Fachabteilungen. Die allgemeinen 
Krankenhäuser nehmen überall nach Bedarf Geschlechtskranke auf. Wo kein 
Facharzt ist, ordinieren die Amtsärzte unentgeltlich. 

Die serodiagnostischen Untersuchungen werden alle im staatlichen Serum­
institut in Kopenhagen gemacht und dabei gleichzeitig in Form einer Kartothek 
eine Evidenz der Syphiliskranken geführt. Die Meldung erfolgt allerdings nur 
mit dem Anfangsbuchstaben. Es besteht die Möglichkeit, säumige Kranke 
zur Untersuchung vorzuladen und renitente zwangsweise ins Spital abzugeben. 
Von einer besonderen Reglementierung der Prostituierten kann nicht gesprochen 
werden, doch ist Möglichkeit vorhanden, durch die oben erwähnten Nachunter­
suchungen krank befundene Frauen ins Krankenhaus einzuliefern. Als Ergänzung 
der hygienischen Maßnahmen wird die Fürsorge in jeder Beziehung betrieben. 

Die Erfolge dieses V orgehens gegen die Geschlechtskrankheiten zeigen sich 
darin, daß die Zahl der frischen Luesfälle von 1912-1922 um 331/ 2% zurück­
gegangen ist. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Dänemark stellt große 
Anforderungen in finanzieller Beziehung. Der Aufwand beträgt pro Kopf und 
Jahr für das ganze Land P/2, für die Hauptstadt 5 und für die Provinz rund 
1 Goldmark pro Jahr. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland hatte bisher eine 
Verordnung der Reichsregierung (vom 11. Dezember 1918) zur Grundlage. Die 
darin angeordnete bedingte Meldung derjenigen Geschlechtskranken, durch die 
Gefahr einer Weiterverbreitung ilirer Krankheit gegeben ist, ist im großen 
und ganzen ohne Erfolg geblieben, da nicht feststeht, an wen die Meldung zu 
erstatten ist. 

Aus früherer Zeit galten noch die Verordnungen vom 6. Mai 1904 und 25. Mai 
1903. In Preußen besteht zur Regelung der Prostitution und Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten die Verordnung vom 28. August 1905, in der die Regle~ 
mentierung und die Sittenpolizei beibehalten sind. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 13 
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Einzelne Länder haben außerdem noch ihre Verordnungen, durch die die 
eben erwähnte ergänzt wird. 

In den meisten Staaten bestand bisher Reglementierung , in einzelnen 
noch Bordelle, obwohl nach dem deutschen Staatsgesetz (§ 180) das Halten 
von Bordellen eine strafbare Handlung darstellt. 

Gut entwickelt haben sich in Deutschland die Beratungsstellen, die meist 
von den Landesversicherungsanstalten errichtet und unterhalten werden. 

Die Behandlung der Geschlechtskranken besorgen teils die Kranken­
kassen, in denen ungefähr ein Drittel der Bevölkerung versichert ist. Für die 
übrigbleibende Bevölkerung gibt es Krankenhäuser, Kliniken und Polikliniken, 
in denen unentgeltlich behandelt wird. Nur macht die Beschaffung der Medi­
kamente manchmal Schwierigkeiten, weil nicht überall die Kosten dafür über­
nommen werden können. Die Zahl der in Krankenhäusern für Geschlechts­
kranke zur Verfügung stehenden Betten ist besonders in den kleineren Städten 
unzulänglich. 

Die Fürsorge ist meist privater Initiative überlassen, obwohl in 61 Städten 
Polizeifürsorgestellen oder Pflegeämter vorhanden sind. Eine Einheitlichkeit 
in dieser Beziehung besteht aber nicht. 

Das in Deutschland angenommene Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten wird am l. Oktober 1927 in Kraft treten. Bemerkenswert ist, 
daß es, wie alle modernen Gesetze, die Reglementierung und damit die Bordelle 
aufläßt. Damit sind alle Geschlechtskranken beider Geschlechter einander 
gleichgestellt. Für alle besteht Behandlungspflicht durch einen in Deutschland 
approbierten Arzt. Zur Durchführung der Bestimmungen wird die Errichtung 
von Gesundheitsbehörden angeordnet. Diese Gesundheitsbehörden haben das 
Recht, von jedem, der verdächtig ist geschlechtskrank zu sein und Geschlechts­
krankheit weiterzuverbreiten, ein ärztliches Zeugnis zu verlangen. Im all­
gemeinen ist jeder Arzt befugt, ein solches auszustellen; es kann aber auch das 
Zeugnis von bestimmten Ärzten verlangt werden. Im Falle dieses Zeugnis nicht 
beigebracht wird, kann Zwangsuntersuchung und dort, wo Gefahr besteht, 
daß der Betreffende seine Krankheit weiterverbreitet, Zwangsüberweisung 
an ein Krankenhaus angordnet werden. Für ansteckende Fälle besteht Be­
lehrungspflicht durch den Arzt. Der Arzt ist auch durch § 9 verpflichtet, eine 
Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit 
leidet, wenn sie sich der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung entzieht 
oder andere infolge des Berufes oder persönlicher Verhältnisse besonders 
gefährdet, der Gesundheitsbehörde anzuzeigen. Unlautere Reklame, Anpreisen 
von Heilmitteln und ihr Ausstellen an allgemein zugänglichen Orten ist ver­
boten. Prophylaktische Mittel können von der Reichsregierung einer besonderen 
Untersuchung unterworfen werden. 

Das besprochene Gesetz gibt den Ländern genügend Möglichkeiten zur 
speziellen Ausgestaltung nach lokalen Bedürfnissen; es ist aber ganz modern 
gehalten und bei entsprechender Durchführung geeignet zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschösterreich wird 
geregelt durch die Vollzugsanweisung des Staatsamtes für Volksgesundheit 
vom 21. November 1918. Hierin wird allgemeine Behandlungspflicht für jeden 
Geschlechtskranken während der Dauer der Übertragbarkeit der Krankheit 
festgelegt. Personen, von denen mit Grund angenommen werden kann, daß 
sie geschlechtskrank sind und nicht in ärztlicher Behandlung stehen, können zur 
Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses oder zu einer Untersuchung gezwungen 
werden. Es besteht beschränkte Anzeigepflicht für den Arzt, der in Ausübung 
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seines Berufes von einem Falle einer Geschlechtserkrankung Kenntnis erhält, 
bei dem Weiterverbreitung der Krankheit zu befürchten ist. ~~züglich Er­
richtung von Beratungs- und Behandlungsstellen, Behandlung und Uberwachung 
der Geschlechtskranken sind besondere Weisungen erlassen. Dem Arzte wird zur 
Pflicht gemacht, jedem von ihm untersuchten oder behandelten Geschlechts­
kranken ein von der Behörde herausgegebenes Merkblatt zu überreichen. Brief­
liche Behandlung von Geschlechtskranken, Zusendung von Medikamenten zur 
Selbstbehandlung und die Ankündigung dieser Behandlungsarten ist verboten. 
Die Aufklärung und planmäßige Belehrung der Bevölkerung macht sich der 
Staat zur besonderen Aufgabe. Mittellose, nicht der Krankenversicherung 
unterliegende Kranke werden auf Staatskosten verpflegt und behandelt. 

Derzeit ist die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in England nach dem 
Gesetze vom 24. Mai 1917 geregelt. Der gesetzliche Zwang, sich von einem 
approbierten Arzte behandeln zu lassen, besteht für Geschlechtskranke in 
England nicht, dagegen wird von der Regierung und den Städten alles mögliche 
getan, um den Kranken billige ärztliche Hilfe in Ambulatorien zur Verfügung 
zu stellen. Solcher Ambulatorien bestanden im Jahre 1922 insgesamt 194. 
Unbemittelten Personen wird sogar das Fahrgeld vergütet, und unentgelt­
liche Behandlung jedem, der sie verlangt, bis zur Genesung bewilligt. Ebenso 
wird das Fahrgeld Personen ersetzt, die in ihrem Aufenthaltsort keine Be­
handlungsmöglichkeit haben und in die Stadt zur Behandlung reisen müssen. 
Die Ambulatorien sind äußerst praktisch eingerichtet, so daß die einzelnen 
Kranken gesondert untersucht und behandelt werden. Durch das Gesundheits­
ministerium wurde ein Musterentwurf solcher Ambulatorien für diskrete Be­
handlung ausgearbeitet und zur Durchführung empfohlen. 

Wenn Kranke von der Behandlung ausbleiben, werden sie diskret auf schrift­
lichem Wege ermahnt, sich wiederum vorzustellen. In London suchen die 
Fürsorgerinnen auf die kranken Frauen dahin einzuwirken, daß sie ihre 
Männer und ihre Kinder mindestens zur Untersuchung in dieselbe Behand­
lungsstelle senden. Sehr wichtig ist , daß allen praktischen Ärzten das 
Salvarsan vom Staate unentgeltlich gegeben wird. Außerdem können die 
Ärzte in eigens dazu eingerichteten Ambulatorien unentgeltlich Blut-, Spiro­
chäten- und Gonokokkenuntersuchungen vornehmen lassen. Sie erhalten 
ebenfalls die dazu nötigen Gefäße und Objektträger unentgeltlich. Alle diese 
Laboratorien arbeiten unter Staatskontrolle nach einer einheitlichen Technik. 
Ein direktes Verbot der Behandlung durch Kurpfuscher besteht nicht, dagegen 
ist es verboten, sich an Orten, wo die Geschlechtskranken auf öffentliche Kosten 
behandelt werden können, durch nicht approbierte Personen behandeln zu lassen. 
Jeder Kurpfuscher, der einen Geschlechtskranken in Behandlung nimmt oder 
ihm Rat erteilt, wird mit Gefängnis bis zu 6 Monaten bestraft, wenn der Kranke 
die Möglichkeit öffentlicher Behandlung hat. Inserate betreffend Behandlung 
von Geschlechtskrankheiten sind verboten. Die Kosten für die öffentlichen 
Laboratorien und Beratungsstellen trägt zu 75°/0 der Staat, zu 25% die Ge­
meinde. Persönliche Prophylaxe wird in der Marine betrieben, dagegen wurden 
die im Jahre 1921 in Manchester eingerichteten Desinfektionsstellen wiederum 
geschlossen, weil sich ein starker Widerstand gegen diese wirksamen Ein­
richtungen von religiöser Seite aus bemerkbar machte. 

Für die Prostituierten besteht in England keinerlei Zwang zur regelmäßigen 
Untersuchung. Eine solche Untersuchung kann erst dann durch den Gerichts­
arzt erfolgen, wenn die Prostituierte zu Gefängnis verurteilt wird. Dagegen 
wird der Versuch gemacht, durch polizeilich angestellte Fürsorgerinnen auf die 
Prostituierten moralisch einzuwirken und sie im Erkrankungsfalle zur Behandlung 
zu veranlassen. 

13* 
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Estland verfügt über kein modernes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten. Es besteht noch Reglementierung. 

In Reval (Estland) wurde im Dezember 1926 über ein Gesetz betreffend 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beraten. 

Für Finnland gelten die Bestimmungen vom 28. Mai 1894, in denen der 
abolitionistische Gedanke zum Ausdruck gelangt. Die Reglementierung wurde 
in Helsingfors (Finnland) im Jahre 1907 abgeschafft. Zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten wurde ein Gesundheitsamt mit einem Arzt als Leiter 
errichtet, wie es dann ähnlich auch in anderen Städten im Laufe der nächsten 
Jahre nachgeahmt wurde (Tammerfors, Wiborg, Wasa, Abo). Die Grundlagen 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bildet eine Verordnung vom 
28. Mai 1894, deren Richtlinien Aufklärung und Erziehung der Jugend betreffen, 
Überreichung eines Flugblattes an den Kranken durch den Arzt, Bereitstellung 
von Krankenhäusern und unentgltlichen Ambulatorien, Erforschung der 
Infektionsquellen und Überwachung von Personen, die der Übertragung von 
Geschlechtskrankheiten verdächtig sind. 

In Helsingfors selbst leitet das Sanitätsbüro den Kampf gegen Geschlechts­
krankheiten in der Weise, daß es einesteils alle Maßnahmen hygienischer Natur 
trifft und andererseits auch in moralischer Beziehung Einfluß zu gewinnen 
sucht. Die Leitung dieses Sanitätsbüros liegt in den Händen eines Facharztes, 
dem außerdem noch ein Arzt und weibliche Hilfskräfte zur Verfügung stehen. 
Ihre Tätigkeit erstreckt sich darauf, daß vor allem als geschlechtskrank gemeldete 
Personen untersucht und der Behandlung zugeführt werden, dann die Prosti­
tution überwacht und eventuell im Sanitätsbüro ambulant behandelt wird. 
Dem ganzen Wesen dieses Büros entspricht es, daß bedeutend mehr Frauen 
zur Untersuchung gelangen als Männer und Kinder. Neben der Behandlung 
wird bei gefährdeten Frauen die Aufnahme in ein Schutzheim empfohlen, deren 
es in Helsingfors zwei gibt. Die Kosten werden von der Stadt getragen. In die 
Überwachung der Prostitution teilt sich das Sanitätsbüro mit der Sittenpolizei. 
Eines unsittlichen Lebens verdächtig erscheinende Frauen und Männer werden 
eingeladen, sich im Sanitätsbüro einzufinden, wo sie aufgefordert werden, ein 
ärztliches Zeugnis beizubringen; doch haben die Beamten des Sanitätsbüros 
nicht die Möglichkeit, verdächtige Personen zu verhaften. Ebenso wie die 
Beamten des Sanitätsbüros haben auch die Beamten der Sittenpolizei die 
Möglichkeit, eines unsittlichen Lebens Verdächtige zur Untersuchung dem 
Büro vorzuführen. Wird eine Krankheit konstatiert, so erfolgt die Überweisung 
in ein Krankenhaus. Nach Entlassung aus diesem Krankenhaus kann im 
Sanitätsbfu:o die ambulatorische Behandlung fortgesetzt werden. 

Für die übrige Bevölkerung bestehen genügend Einrichtungen zur unent­
geltlichen Behandlung; es sind 3 Polikliniken vorhanden, außerdem stehen 
auch die Amtsärzte, ferner die Ambulatorien der Krankenhäuser zur Ver­
fügung. 

In absehbarer Zeit soll die Wirksamkeit der erwähnten Maßnahmen ergänzt 
werden durch Verbesserung der bestehenden Gesetze. Das bezieht sich zunächst 
auf das Ehegesetz, in das folgende Bestimmung aufgenommen werden soll: 
...... daß, wer mit einer, im Ansteckungsstadium befindlichen Geschlechts­
krankheit behaftet ist, keine Ehe eingehen, der Stadtrat nicht den Dispens 
erteilen darf, und daß beim Aufgebotsgesuch jeder die schriftliche Erklärung 
abzugeben hat, daß er seines Wissens nicht an einer Geschlechtskrankheit im 
Ansteckungsstadium leidet. 

Auch für das Strafgesetzbuch wird eine Ergänzung verlangt, wonach sich der 
einer strafbaren Handlung schuldig macht, der auch auf andere Weise, als durch 
Geschlechtsverkehr vorsätzlich oder durch große Fahrlässigkeit Geschlechts-
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krankheiten überträgt. Auch sollen alle Vagabundagegesetze dazu benützt werden, 
um Handhaben gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu erhalten. 
Es wird vorgeschlagen, auf Staatskosten eine Pflegeanstalt für solche Personen 
einzurichten, deren Lebensführung geeignet ist, zur Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten beizutragen. 

In Frankreich gibt es kein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten. Bordelle und Reglementierung bestehen seit mehr als hundert Jahren 
unverändert. 

Ein Gesetzentwurf betreffend die gewerbsmäßige Unzucht, sowie die Ver­
hütung der Geschlechtskrankheiten ist in Vorbereitung und soll die Sonder­
stellung der Prostituierten aufheben, dagegen gegen die Kuppelei vorgehen. 
In sanitärer Beziehung soll den Kranken ein Merkblatt eingehändigt werden. 
Geschlechtsverkehr der Kranken ist strafbar. 

Seit dem Kriege gibt es in Frankreich eine große Anzahl von Beratungs­
stellen und Ambulatorien, Mutterberatungen und besonders Ambulatorien 
für schwangere Frauen. 

In Straßburg wurden am l. Januar 1926 die Bordelle geschlossen. 
Eine radikale Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Holland stößt auf 

gewisse Schwierigkeiten, da es dort kein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten gibt. In Ermangelung eines solchen Gesetzes lassen sich die Ver­
ordnungen gegen Kuppelei und Mädchenhandel im genannten Sinne verwerten. 
Auch besteht ein Gesetz (vom 25. Dezember 1868), das die Ausübung der 
Heilkunst durch nicht approbierte Ärzte untersagt. Für unentgeltliche Be­
handlung in den großen Städten ist gesorgt. Polikliniken gibt es in Amsterdam 
und Rotterdam, wo auf Kosten der Gemeinde unentgeltliche Behandlung 
möglich ist. Auch in Leiden, Utrecht und Groningen gibt es große Anstalten 
zu diesem Zwecke. Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihre geschlechts­
kranken Mitglieder behandeln zu lassen. Die Kosten für die Armenbehandlung 
trägt die Gemeinde. 

Mit Gesetz vom Jahre 1911 wurde die Reglementierung aufgehoben und die 
Bordelle verboten. 

In Italien wurde im Jahre 1918 eine Notverordnung über Infektionskrank­
heiten erlassen, die auch auf Geschlechtskrankheiten Verwendung finden kann_ 
Am 25. Dezember 1923 wurde eine Ergänzung vorgenommen, wonach Syphilis 
im ansteckenden Stadium anzeigepflichtig ist, wenn es sich um :Fälle in Schulen, 
Instituten, Indutriebetrieben und Gemeinden handelt. Für Behandlung sorgen 
Ambulatorien und Kliniken. In Städten über 30 000 Einwohnern muß mindestens 
eine solche Einrichtung bestehen. Dagegen blieben die Bordelle in Italien 
bestehen. Die kranken Prostituierten werden nur im Krankenhaus behandelt. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Jugoslavien wird vor allem 
durch Errichtung von Ambulatorien betrieben; derzeit bestehen 51, die sich 
eines guten Zuspruches erfreuen. Die Behandlung geschieht auf Staatskosten_ 
Diese Ambulatorien sind nicht nur Stätten der Behandlung, sondern vereinigen 
auch noch die Nachforschung nach den Infektionsquellen und ärztliche Über­
wachung der Prostituierten in sich. Schließlich haben sie auch noch die Auf­
gabe, das Volk über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten aufzuklären, 
wobei namentlich in den Schulen dieser :Frage erhöhte Aufmerksamkeit 
gewidmet wird. In gesetzgeberischer Hinsicht wäre zu erwähnen, daß die Frage 
des ärztlichen Gesundheitszeugnisses für Ehekandidaten im Mittelpunkte des 
Interesses steht. 

Die Maßnahmen der Regierung stoßen auf den Widerstand der Privat­
ärzte, die sich gegen das Bestreben der Regierung wenden, Geschlechtskrank-



198 H. HEcHT: Die soziale Bedeutung und die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

heiten unentgeltlich zu behandeln. Sie führen vorwiegend persönliche Interessen 
alS Grund für ihre Stellung gegen die Regierung an. 

Die Maßnahmen gegen die Prostitution beschränken sich auf Beibehaltung 
der Reglementierung. 

In Litauen wird an einem Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten nach schwedischem Muster gearbeitet. Bordelle sind verboten. In 
bezugauf Geschlechtskrankheiten werden die bisher gegen ansteckende Krank­
heiten in Geltung befindlichen Gesetze angewendet. Es bestehen 7 vom Staate 
unterhaltene Ambulatorien. Die praktischen Ärzte sind verpflichtet, der Gesund­
heitsbehörde die Zahl der in ihrer Behandlung befindlichen Geschlechtskranken 
mitzuteilen. 

In Lettland besteht kein besonderes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten. Die Prostituierten müssen eingeschrieben sein und sich einmal 
monatlich zur Untersuchung beim Polizeiarzte einfinden. Nur bei lebens­
gefährlicher Erkrankung werden sie unentgeltlich im Krankenhause behandelt, 
sonst müssen sie die Kosten selbst tragen. Bordelle gibt es nicht. 

In Marokko gibt es seit dem Jahre 1916 Fürsorgestellen und Polikliniken. 
Entsprechend der Eigenart des Landes werden fliegende Ambulanzen in die 
Ortschaften geschickt, um die kranken Einwohner besonders mit Salvarsan 
zu behandeln. Die Reglementierung der Prostituierten wird in alter Weise 
fortgesetzt. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Norwegen ist mangels eines 
eigenen Gesetzes nicht einheitlich. Es besteht ein Gesetz über Gesundheits­
kommissionen und über Maßnahmen gegen epidemische und ansteckende Krank­
heiten vom 16. Mai 1860, auf Grund dessen die einzelnen Gemeinden Verord­
nungen erlassen. Selbstverständlich sind in dieser Beziehung die großen Städte 
den übrigen voran. In Oslo werden unbemittelte Kranke von städtischen 
Spezialärzten auf Kosten der Stadt unentgeltlich behandelt. Hier besteht 
auch seit 1888 Meldepflicht für alle Geschlechtskranken, namentlich werden 
nur diejenigen gemeldet, die eine Gefahr für ihre Umgebung bilden. Solche 
Kranke können auch zwangsweise an ein Krankenhaus abgegeben werden. 
In einigen Städten ist namentliche Meldepflicht für Syphiliskranke eingeführt. 
In einzelnen Städten werden Geschlechtskranke ohne Rücksicht auf ihre Ver­
mögensverhältnisse unentgeltlich behandelt, in den meisten anderen Städten 
bloß die Unbemittelten. Es ist Aussicht vorhanden, daß die in Oslo mit 
Erfolg getroffenen Maßnahmen in Form eines Gesetzes über ganz Norwegen 
ausgedehnt werden. 

Im Jahre 1887 wurde in Norwegen die Reglementierung aufgehoben. Darauf 
folgte bis zum Jahre 1900 ein Anschwellen der Zahl der Geschlechtskranken, 
um dann wiederum zu sinken. 

Erst im Jahre 1919 wurde wiederum ein Gesetzentwurf eingebracht, der 
aber bis heute nicht erledigt wurde. Dieses Gesetz bringt: Unentgeltlichkeit 
der Behandlung, sowohl ambulatorisch als auch im Krankenhause, Behandlungs­
pflicht, eventuelle Zwangsbehandlung, den Krankenkassenmitgliedern freie 
Ärztewahl, Verpflichtung der Stadt zur Errichtung von Ambulatorien, deren 
Unterhaltungskosten der Staat übernimmt, schließlich das Verbot der Kur­
pfuscherei. Es ist dies also im allgemeinen ein Entwurf, der dem Gesetz vom 
11. Juli 1922 in der Tschechoslowakei ähnlich sieht. 

In Polen besteht kein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
doch soll eine namenlose Meldepflicht gesetzlich eingeführt werden. Die Bordelle 
sind in Polen aufgehoben. Unbemittelte werden unentgeltlich in Kranken­
häusern und Ambulatorien behandelt. 
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In Rumänien bestehen Bordelle und Reglementierung der Prostituierten. 
Die Geschlechtskranken müssen in den Krankenhäusern und Ambulatorien 
behandelt werden. Doch gibt es bloß für Prostituierte und Vagabunden Zwangs­
behandlung. 

Der Stand des Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten in Rußland geht 
aus dem Berichte über den II. allrussischen Kongreß zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten hervor, der vom 25. Mai 1925 ab in Charkow abgehalten 
wurde. Es konnte konstatiert werden, daß in der Zeit zwischen dem I. und 
II. Kongreß das Interesse für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
den weitesten Kreisen der Arbeiterschaft zugenommen hat und infolgedessen 
greifbare Erfolge sowohl in der Hauptstadt als auch in der Provinz erzielt wurden. 
Trotzdem mußte festgestellt werden, daß am flachen Lande und auf dem Dorfe 
vielfach auf diesem Gebiete viel zu wünschen übrigbleibt. Gerade dieser Arbeit 
soll ein besonderes Augenmerk gewidmet werden; es soll durch Vermehrung 
der Ambulatorien und Erweiterung der Behandlungsmöglichkeiten der Kampf 
energisch aufgenommen werden. Zu diesem Zwecke sollen unter Mithilfe der 
Gubernial- und Distriktsdispensarien Kommissionen ausgesendet werden, die 
überall in den Dörfern durch Fühlungnahme mit der Bevölkerung das Ausmaß 
und den Charakter der Geschlechtskrankheiten festzustellen haben. Auf ärzt­
liche Arbeit und aufklärende Tätigkeit wäre vorläufig weniger Wert zu legen. 
Fliegende Kolonnen hätten die geschilderte Tätigkeit aufnehmen sollen; 
nach ihrem Berichte wären dort Dispensarien zu errichten, wo sie infolge 
bedeutender Verbreitung der Geschlechtskrankheiten besonders nötig sind. 
Vorbedingung für eine segensreiche Tätigkeit ist die Reorganisation des ärzt­
lichen Dienstes und die Einreihung der zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten notwendigen Beträge in das Budget des Staates und auch der ein­
zelnen Gubernien. Ferner soll die Zahl der für venerische Kranke zur Verfügung 
stehenden Betten auf das Verhältnis 1: 1000 Einwohner der städtischen und 
1: 10 000 der ländlichen Bevölkerung erhöht werden. Selbstverständlich ist 
auf die Beschaffung guter Medikamente, insbesondere ausreichender Mengen 
von Salvarsan größte Sorgfalt zu verwenden. Zur besseren Übersicht über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und die zu treffenden Maßnahmen 
wäre die Organisierung eines staatlichen Apparates notwendig, der das ihm über­
"'iesene Material der städtischen und ländlichen Bezirke sowie der Armee und 
Flotte zu bearbeiten hätte. Zur besseren Ausbildung der Ärzte wird empfohlen, 
reichlich Stipendien auszusetzen, um den Ärzten den Besuch von Fortbildungs­
kursen zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten zu ermöglichen. Außerdem 
soll dem Unterricht über Haut- und Geschlechtskrankheiten erhöhte Bedeutung 
zugesprochen und derselbe auf Grund der modernsten Anschauungen mit 
besonderer Betonung der Prophylaxe erteilt werden. 

Da die Versicherungsorganisationen unter den Folgen der Geschlechtskrank­
heiten sehr zu leiden haben, wird empfohlen, zur Verhütung der Geschlechtskrank­
heiten sowohl in den Dörfern als auch in der Hauptstadt 5% der Einnahmen 
für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu verwenden. Aufgabe der V er­
sicherungsorgane wäre ferner Hilfeleistung bei Arbeitslosigkeit und Zuweisung 
der arbeitslosen halbwüchsigen Mädchen an die Fabriksschulen, um ihnen den 
Unterricht und die Möglichkeit eines Erwerbes zu sichern. Eine wichtige Maß­
nahme erblickt der Kongreß darin, daß die Geschlechtskranken, die infolge 
ihrer Ansteckungsfähigkeit abgesondert werden, nicht als Arbeitslose zu 
betrachten sind, sondern als Arbeitsunfähige mit allen Bezügen der letzteren. 

Selbstverständlich ist die Frage der sexuellen Erziehung äußerst wichtig. 
Der Kongreß glaubt, daß die sozial-politischen Bedingungen, unter denen die 
Arbeitermassen von S. S. R. leben, eine genügend breite Möglichkeit für die 
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richtige und zweckmäßige Verwendung des energetischen Fonds (Kraft) der 
Bevölkerung geben, in erster Linie des heranwachsenden Geschlechtes, und 
dadurch eine günstige Vorbedingung für die praktische Durchführung der 
Aufgaben der neuen Sexualpädagogik ergeben. 

Indem der Kongreß die große Bedeutung der richtigen Geschlechtserziehung 
und Aufklärung im Kampfe mit den venerischen Krankheiten in Betracht zieht, 
hält er für die nächste Aufgabe die Notwendigkeit der Ausarbeitung einer 
Methodik der sexuellen Erziehung. 

Die Organisation der Dispensaires hat sich bewährt, nur muß besonderer 
Wert auf die Untersuchung der Familien der Kranken gelegt werden. 

Zur Bekämpfung der kongenitalen Syphilis ist eine enge Zusammenarbeit der 
Dispensaires mit den Schwangeren-Beratungsstellen und den Gebäranstalten 
zu pflegen. Massenuntersuchungen werden nicht empfohlen, außer bei be­
sonderen Gelegenheiten, die den Grund dazu geben. Die sexuelle Erziehung 
der Kinder soll in den Schulen im Anschluß an den biologischen Unterricht 
durch die Lehrer erteilt werden, denen die Dispensaires bei der Ausarbeitung 
des diesbezüglichen Lehrplanes behilflich sind. 

Die hauptsächlichste Aufgabe der Dispensaires wäre in der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten unter der bäuerlichen Bevölkerung zu erblicken. 
Sie haben an der Aufklärungsarbeit auf dem Dorfe teilzunehmen, insbesondere 
das ärztliche und Hilfspersonal in diesem Sinne zu unterweisen und zu schulen. 
Überhaupt soll der Zusammenhang der Dispensaires mit den breiten Massen 
der Bevölkerung, vor allem der Arbeiter aufrecht erhalten und in diesem 
Sinne die Arbeit ausgebaut werden. Empfohlen wird weiter, Maßnahmen zu 
treffen, um für das ganze Staatsgebiet einheitlich eine Statistik über die Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten zusammenzustellen und einheitliche 
Richtlinien zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu schaffen. 

Die gesetzlichen Grundlagen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
müssen erst geschaffen werden. Es wird verlangt: unentgeltliche Behandlung 
aller Geschlechtskranken in staatlichen Anstalten; einmalige oder wiederholte 
Untersuchung, eventuell Zwangsbehandlung bei Personen, die wegen Geschlechts­
krankheiten zur Anzeige gebracht wurden; Strafmaßnahmen bei wissentlicher 
Gefährdung; Pflicht der Ärzte, dem Kranken eine offizielle Drucksache be­
lehrenden Inhaltes auszufolgen; ein obligatorisches Gesundheitszeugnis wird 
nicht empfohlen, dagegen die Einführung einer Bestimmung, wonach die 
Ehekandidaten schriftlich bestätigen sollen, daß ihnen ihr Gesundheitszustand 
gegenseitig bekannt ist. Die Verschwiegenheitspflicht des Arztes besteht der­
zeit nicht mehr zu Recht, weil die Bevölkerung unter dem Sowjetregime dies­
bezüglich anderer Ansicht geworden ist. Gleichzeitig würde die Einhaltung der 
ärztlichen Verschwiegenheit den Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten hindernd im Wege stehen. Trotzdem bestehen die alten Vor­
urteile bezüglich Gefahr und Schimpflichkeit der Geschlechtskrankheiten noch 
immer, so daß vielen der Erkrankten das Verbleiben im Arbeitsplatze sehr 
erschwert wäre, falls die Ärzte und die Pfleger die Tatsache der Erkrankung 
verbreiten würden. Wo dagegen die Anzeige von Erwägungen der Hygiene 
verlangt wird, muß sie selbstverständlich erfolgen. Deshalb sollten die Fälle, 
in denen das notwendig ist, gesetzlich bestimmt werden. 

Die letzten Bestimmungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in Rußland datieren vom 24. Januar 1927. Darin wird den Anstalten des Gesund­
heitswesens das Recht einer zwangsweisen wiederholten Untersuchung zuerkannt 
bei Personen, "bei denen ein Grund vorliegt, vorauszusetzen, daß dieselben an 
einer venerischen Krankheit in deren Ansteckungsperiode leiden und sich einer 
freiwilligen Untersuchung widersetzen". Ferner besteht die Möglichkeit, die 
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kranken Personen zur Behandlung zu zwingen, falls sie sich nicht freiwillig 
behandeln lassen wollen. Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung kann 
nur von den Anstalten für das Gesundheitswesen durchgeführt werden. Eine 
Person, welche weiß, daß sie geschlechtskrank ist und angesteckt hat, wird 
durch Entziehung der Freiheit oder Zwangsarbeit bis zu 6 Monaten bestraft. 

In Rußland unterstützt die Miliz die Bestrebungen zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Sie ist verpflichtet, die Stätten der Unzucht, in denen 
verbrecherische Menschen erbarmungslos Personen ausbeuten, die durch ökonomi­
sche und andere Umstände in die Sphäre der Prostitution hineingeraten sind, 
zu eruieren. Ebenso haben sie Kuppler und Mädchenhändler ausfindig und un­
schädlich zu machen, indem sie verhaftet und dem Gerichte übergeben werden. 
Unzuchtsstätten sind zu schließen. Die Miliz hat die Verpflichtung, alle Lokale, 
die Unzuchtszwecken dienen könnten, von Zeit zu Zeit zu visitieren. All das 
hat mit dem nötigen Takt zu geschehen; die Prostituierten und ihre Kunden 
Rind höflich zu behandeln. Der Kampf zur Beseitigung der Prostitution gilt 
nicht den unglücklichen Opfern von Armut oder anderen Umständen, sondern 
dt:'n Ursachen selbst. 

Maßnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten sind schon seit Beginn des 
W. Jahrhunderts in Schweden durchgeführt worden. Es erfolgte seit 1817 Zwangs­
behandlung der Geschlechtskranken auf Staatskosten. Nach langer Vorbereitung 
wurde am 20. Juni 1918 das Gesetz betreffend Maßnahmen gegen die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten angenommen, welches Untersuchungs- und Be­
handlungszwang, Anzeigepflicht und unentgeltliche Behandlung enthält. Die 
seit 1850 geübte Reglementierung der Prostitution wurde am I. Januar 1919 
aufgehoben. Großer Wert wird auf die Behandlung und Prophylaxe gelegt. 
In Städten über 20000 Einwohnern soll ein Facharzt sein. Geschlechts­
kranke dürfen nicht heiraten. 

Über Erfolge des schwedischen Gesetzes berichtet KARL MARcus. Die Zahl 
der gemeldeten Syphiliskranken fiel von 5843 im Jahre 1919 auf 676 im Jahre 
1925. Auch für die Gonorrhöc ist eine Verminderung von 20471 auf ll361 zu 
Yerzeichnen. 

Die Schwe,iz hat keine moderne Gesetzgebung zur Bekämpfung der Ge­
schlechtskrankheiten. Seit 1903 ist die Prostitution straflos. Derzeit wird 
ein Strafgesetz vorbereitet, das ein Verbot der Bordelle in allen Kantonen 
bringen soll. Doch bestehen Bordelle und Reglementierung noch weiter in 
Genf. Eine allgemeine Meldepflicht besteht zwar nicht, doch kann ein Kanton 
dieselbe im Falle der Notwendigkeit anordnen, wie es mit anonymer Meldung 
in Zürich vom 1. Oktober 1921 bis zum 30. September 1922 der Fall war. 

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten in Spanien wird von privaten 
Gesellschaften durch Vorträge und Flugblätter geführt. In gleicher Weise 
wird in den höheren Schulen, Gewerkschaften und im Heere gearbeitet, wobei 
das Kino zur Unterstützung herangezogen wird. Von den in anderen Ländern 
eingeführten Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird 
in Spanien nur die Reglementierung der Prostitution und die Errichtung von 
Ambulatorien und Prophylaxestationen betrieben, alles übrige bleibt noch der 
Zukunft vorbehalten. Mit kgl. Verordnung aus dem Jahre 1910 wurden die 
Bordelle verboten. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der Tschechoslowakei fußt 
auf dem Gesetze vom 11. Juli 1922, das sich eng an das schwedische Gesetz 
anlehnt. Es enthält also Behandlungspflicht, dagegen unentgeltliche Behandlung 
nur für Unbemittelte. Kranke werden nur gemeldet, falls sie ihre Behandlung 
unterbrechen oder sich sonst gegen das Gesetz vergehen. Bordelle und Reglemen­
tierung sind aufgehoben. Jeder Kranke bekommt durch den Arzt ein Merkblatt 
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ausgehändigt, dessen Empfang er zu bestätigen hat sowie die Tatsache, 
daß er auf die Ansteckungsfähigkeit seiner Erkrankung aufmerksam gemacht 
wurde. Da aber die Staatsverwaltung ihrer im Gesetze übernommenen Ver­
pflichtung vorläufig nur in verschwindendem Ausmaße nachkommt, bleibt die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vorwiegend beschränkt auf die Tätig­
keit der Stadtverwaltungen und der privaten Gesellschaften zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, deren es eine deutsche und eine tschechische gibt. 
Außerdem betätigt sich auf diesem Gebiet auch noch das Rote Kreuz. 

In Ungarn besteht kein modernes Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten. Von früher her gibt es nur eine Verordnung, laut der es den von 
ansteckenden Krankheiten befallenen Frauen nicht gestattet ist, sich als Ammen 
zu verdingen. Ferner müssen Ammen, wenn sie während ihrer Dienstzeit sich 
anstecken, dies ihrem Dienstgeber mitteilen. Außerdem wird - nicht durch 
ein besonderes Gesetz, sondern als Gewohnheitsrecht eingebürgert - eine vor­
sätzliche Ansteckung als schwere Körperbeschädigung aufgefaßt und je nach 
der Dauer der Heilung mit 1 Jahr Gefängnis bis 5 Jahre Zuchthaus geahndet. 

Alles bleibt der Privatfürsorge überlassen; mangels Geld und Unterstützung 
durch die Behörden kann aber durchgreifende Arbeit nicht geleistet werden. 

In Budapest besteht noch immer die alte sittenpolizeiliche Beaufsichtigung 
der Prostituierten. Die Prostituierten sind teils in Bordellen, wo sie zweimal 
wöchentlich untersucht werden. Ferner gibt es Mädchen, die einen Passier­
schein haben. Sie dürfen nur in bestimmten Häusern wohnen, deren Fenster 
mit Milchglas versehen sind. Ferner besteht noch eine dritte Kategorie von 
Prostituierten, die gleichzeitig einen bürgerlichen Beruf haben. Im Gebäude 
der Sittenpolizei besteht eine ärztliche Abteilung, in der die Untersuchung 
und Behandlung unentgeltlich erfolgt. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß in Ungarn der Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten über die ersten Anfänge noch nicht hinausgekommen ist. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika wurde durch das Gesetz vom 
6. Juli 1918 der United States Interdepartmental Social Hygiene Board ge­
schaffen. Dieser Ausschuß besteht aus den Staatssekretären für Krieg, Marine 
und Finanzen, ferner aus den Generalstabsärzten der Armee, der Marine und 
des öffentlichen Gesundheitswesens (KEYES) und ist gedacht als Spitzen­
organisation zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Verordnungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in den 
einzelnen Staaten Nordamerikas sind nichb einheitlich. Aber es wird auf diesem 
Gebiet sehr viel geleistet. So z. B. wurden bis zum Jahre 1924 427 Kliniken 
errichtet, in denen 185 000 Kranke behandelt wurden. 41 000 sind geheilt ent­
lassen worden. 60 000 Ärzte sind an dem Kampfe gegen die Geschlechtskrank­
heiten interessiert und 20 000 Zeitungen haben sich verpflichtet, keine Anzeigen 
von Kurpfuschern zu bringen. Eine große Anzahl von Apotheken führen keine 
Geheimmittel gegen Geschlechtskrankheiten, die Volksaufklärung wird in groß­
zügiger Weise durch Plakate, Vorträge, Ausstellungen usw. in Angriff genommen. 

In 42 Staaten Nordamerikas sind Gesetze in Geltung, die die Errichtung 
oder den Unterhalt eines unsittlichen Hauses verbieten. Die Kuppelei ist in 
45 Staaten verboten. Unter den Begriff der Kuppelei fällt die Unterbringung 
einer Frau in einem Bordell, die Einwirkung auf eine Frau, in ein Bordell ein­
zutreten oder dort zu bleiben. 

Der Zwang zur Prostitution gilt in 44 Staaten als Verbrechen. In 46 Staaten 
ist es eine strafbare Handlung, von dem Einkommen einer Prosituierten zu leben. 
In 28 Staaten werden Prostituierte als Vagabunden oder unordentliche Personen 
angesehen und demgemäß gegen sie eingeschritten. In 27 Staaten kann auf 
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Grund des Abatement Law eine Klage eingebracht werden, die die Schließung 
eines öffentlichen Hauses wegen Erregung von Ärgernis verlangen kann. 

Als besonderes Verbrechen gilt die Prostitution in Indiana, South-Dakota 
tmd N ew Y ork. 

Besuch eines Bordells oder Verkehr mit einer Prostituierten wird in 
Indiana mit einer Geldstrafe von 10-100 $ und Gefängnis von 10-60 Tagen 
bedroht. Doch hat der oberste Gerichtshof eine Entscheidung gefällt, wonach 
·ein Mann deshalb nicht gestraft werden kann. 

In Washington wurde das Schutzalter für Jugendliche beiderlei Geschlechts 
mit 18 Jahre bestimmt. 

Uruguay hat zwar seit 1918 zahlreiche Behandlungs- und ]ursorgestellen 
errichtet, doch blieb die Reglementierung beibehalten. Ebenso gibt es dort 
keine Meldepflicht. 

16. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in den Armeen. 
Vom Standpunkt der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten müssen 

auf Armee und Marine besondere Rücksicht genommen werden. Dabei darf 
nicht außer acht gelassen werden, daß die l<'riedensarmee etwas ganz anders 
darstellt, als ein für den Kriegsfall mobilisiertes Heer. Im l<'rieden sind unter 
den Nichtberuft>soldaten meist junge Leute, die in ein ihnen fremdes Milieu 
kommen. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß die Dienstzeit, die häufig 
mit der Zeit stürmischer Geschlechtsentwicklung zusammenfällt, keinen günstigen 
Einfluß auf das Geschlechtsleben der Soldaten ausübt. Dazu kommt noch, 
daß die meisten Militärverwaltungen auf diese Seite der militärischen Erziehung 
bis jetzt nicht genügend Wert gelegt haben; man sollte glauben, daß der junge 
Mensch zu einer Zeit, wo er besonders bildungsfähig ist, auf sexuellem Gebiet 
noch erzogen werden könnte. Anscheinend fehlt es vielleicht den Heeresver­
waltungen nicht sowohl an gutem Willen, wie an dem dazu nötigen Geld. Tat­
sache ist, daß viele Soldaten angesteckt in ihre Heimat zurückkehren und 
dort als Infektionsquelle die im Dienst erworbene Erkrankung weiter ver­
breiten. 

Etwas ganz anderes als die .Friedensarmee ist das im Kriegsfalle einberufene 
Heer. Außer den Friedenssoldaten mußten nicht nur Männer bis in die Mitte 
der fünfziger Jahre einrücken, sondern auch Jünglinge vom 17. Lebensjahr 
angefangen. Letztere, kaum der Schule entwachsen, kamen nun in ein Milieu, 
in dem sie in einer leicht begreiflichen Regung alles darauf anlegten, als Männer 
zu erscheinen. Solche Äußerungen der Männlichkeit sind in den Augen der 
urteilslosen Menge Rauchen, Trinken und Liebesabenteuer. Kam noch hinzu, 
daß die Ausbildungszeit möglichst kurz sein mußte, um nur möglichst rasch die 
Soldaten an den Ort ihrer Bestimmung zu bringen, so ist es klar, daß von 
vorbeugenden Maßnahmen zum Schutze vor Geschlechtskrankheiten keine 
Rede sein konnte. Sehr bedenklich waren die Kriegsverhältnisse auch für 
die älteren und ganz alten Wehrpflichtigen, die vielleicht schon jahrelang in 
einer ruhigen Umgebung bei Frauen und Kindern lebend, plötzlich frei und 
ungebunden mit der Jugend zusammengeworfen wurden. Kein Wunder, daß 
sie sich wieder jung fühlten oder zumindest jung erscheinen wollten; und 
wiederum das Vorurteil einer urteilslosen Menge: Liebesabenteuer erwecken 
den Anschein der Jugendlichkeit. Obwohl ein Teil der älteren Soldaten ge­
nügend Erfahrung in Geschlechtskrankheiten hätte haben können, taten sie 
doch nichts zu ihrem Schutze, weil in der unsicheren Lage, losgelöst von den 
bisherigen Grundlagen, stets und immer wieder der Gedanke vorherrschend 
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war, noch zu genießen, was das Leben an Genuß b'ot. Man konnte nicht wissen, 
ob noch lange Gelegenheit dazu gegeben sein werde. 

Schließlich darf auch bei Erwähnung dieser erst kurz hinter .uns liegenden 
Zeit auch nicht die Rolle der Frauen vergessen werden, für die das farbige 
Tuch immer eine besondere Anziehungskraft besaß. Nimmt man noch die 
Abwesenheit der Männer oder der gewöhnlichen Sexualpartner dazu, die un­
ruhige Zeit, oft auch noch wirtschaftliche Not und schließlich die in Kriegszeiten 
alle Bevölkerungsschichten ergreifende Abenteuerlust und Sehnsucht nach Genuß, 
so kann man sich nicht wundern, daß auch von seiten der Frauen verhältnis­
mäßig aktiv auf dem Gebiete der Liebe vorgegangen wurde. Die Folge davon 
war eine ungeheuere Durchseuchung der Armeen und der Zivilbevölkerung. 

Auf die drohende Verseuchung durch Geschlechtskrankheiten machte als 
erster BLASCHKO aufmerksam. Wenn auch für die erste Zeit infolge des 
Feldkrieges mit raschem Stellungswechsel die Gefahr der geschlechtlichen 
Durchseuchung des Heeres nicht allzu groß sei, so werde doch in einem späteren 
Zeitraume bei der Besetzung fremder Länder eine Annäherung der Truppen 
an die weibliche Bevölkerung des Landes eintreten und damit auch schon die 
Gefahr reichlicher Ansteckung gegeben sein. Nicht zu unterschätzen sei auch 
die Gefahr, die für neu eingerückte Soldaten in der Gelegenheit zu außer­
ehelichem Geschlechtsverkehr gegeben ist. Deshalb solle der Abendausgang 
und der Besuch von Gasthäusern möglichst eingeschränkt und die Gelegen­
heiten zu rascher Anknüpfung (Animierkneipen, Tanzereien u. dgl.) am besten 
verboten werden. Damit allein könne natürlich die Gefahr der massenhaften 
Ansteckungen nicht gebannt werden. Es sei nötig, den Soldaten Schutzmittel 
unentgeltlich zu verabreichen und sie im Gebrauch derselben zu unterrichten. 
Für den Kriegsfall glaubt BLASCHKO eine genaue Reglementierung der Prosti­
tution entgegen seinen sonstigen Anschauungen befürworten zu müssen. Ähn­
liche Maßregeln empfehlen FINGER, NEISSER, TouTON, FLESCH und a. m. Alle 
legen auf eine erfolgreiche Prophylaxe besonderen Wert. Für die Behandlung 
werden Ji'achspitäler empfohlen, die sowohl in der Heimat als auch in der Etappe 
in ausreichendem Maße errichtet werden sollen. Günstig wirken Einschränkung 
oder Verbot des Alkoholausschankes an Soldaten, denen zum Ersatz dafür 
in Militärheimen eine gefahrlose und billige Unterkunftsstätte für ihre freie 
Zeit gewährt werden soll. Im Gegensatz zu BLASCHKO tritt FINGER für die 
Sperrung der Bordelle im Felde ein. 

Der Weltkrieg hat gezeigt, daß geschlechtskranke Soldaten besser gestellt 
sind als die gesunden. Während die gesunden Soldaten nur wenig Urlaub 
bekamen und im Falle ihrer Diensttauglichkeit fast ununterbrochen im Felde 
standen, waren Geschlechtskranke zumindest monatelang der direkten Lebens­
gefahr entzogen. Geradezu günstig war es mit den Syphilitikern bestellt, die 
von Zeit zu Zeit zur Wiederholungskur aus der Armee im Felde an Spitäler 
hinter der Front abgegeben wurden und so vor den Gefahren des Felddienstes 
für lange Zeit geschützt waren. Nicht mit Unrecht hat HECHT 1916 festgestellt, 
daß dies vom volkshygienischen Standpunkt aus ein ungeheuerer Schaden 
und großer Fehler sei. Die Gesunden müssen sterben, und die Syphilitiker 
werden sorgfältig in den Spitälern monatelang vor den Kriegsgefahren geschützt. 
Dieser Schutz wurde durch einen Erlaß geradezu gefördert, der die Truppen­
ärzte beauftragte, 4--5 Monate nach Beendigung der Kur die betreffenden 
Kranken wiederum an das zuständige Spital abzugeben. Durch diese Verfügung 
ist geradezu eine Prämie auf Ansteckung mit Syphilis gesetzt worden; denn 
welcher Gesunde hatte die Gewißheit, mit Hinweis auf einen Kriegsministerial­
erlaß nach ein paar Monaten Felddienstleistung in Spitalpflege zu kommen 
und auf diese Weise den Kriegsstrapazen entrückt zu sein? 
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Damit ist festgestellt, daß es infolge dieser Maßregel unbeabsichtigt, 
aber sicher zu einer förmlichen Aussparung von Syphilitikern für die Zu­
kunft kommen mußte. Wäre man bloß auf die Volksgesundheit bedacht 
gewesen, dann hätte man geradezu den Abschub der Syphilitiker an die Front 
mit allen Mitteln beschleunigen müssen. Dadurch wäre einer Menge von an­
steckungsfähigen Männern die Möglichkeit genommen worden, im Hinterland 
ihre Krankheit zu verbreiten. Man hätte auch die Möglichkeit gehabt, eine 
große Anzahl von Gesunden zu schonen und für die Fortpflanzung zu bewahren. 
Schließlich wäre ein rascher Abschub der Syphilitiker an die Front ein starkes 
Abschreckungsmittel gewesen. Bei der damaligen Sachlage war zwar Syphilis 
nicht angenehm, aber immerhin erwünschter als die Strapazen und Gefahren 
des Krieges. Deshalb hat HECHT vorgeschlagen, sämtliche Syphilitiker und 
eventuell auch Tripperkranke, sobald die Symptome geschwunden sind, in das 
Feld zu schicken. Es wurde empfohlen, aus ihnen eigene Marschformationen zu 
bilden, um weitere Behandlung im Felde zu ermöglichen. Es ist ganz gut mög­
lich, nach Epithelisierung der Sklerose, nach Heilung der Papeln, nach Schlie­
ßung der Hautgeschwüre, noch vor beendigter Kur den Syphilitiker abzu­
schieben. In der Front könnte die Behandlung durch Injektionen ganz gut 
ergänzt werden; hat ja NEISSER einer Behandlung der Syphilis im Schützen­
graben mit Salvarsan und Quecksilber das Wort geredet! 

Es braucht nicht betont zu werden, daß dieser berechtigte Mahnruf ver­
geblich blieb. 

Interessant ist, daß ein amerikanischer Autor REITH-FRASER 1926 denselben 
Vorschlag gemacht hat: syphilitische Soldaten, sobald sie nicht mehr manifest 
krank sind, nicht nur an die Front zu schicken, sondern sogar eigene Kompagnien 
aus ihnen zu bilden. So würden die Syphilitischen nicht in der Etappe ver­
zärtelt, während die gesunden Männer getötet werden. 

Wichtiger als die Behandlung ist für die Armeen die Vorbeugung der Ge­
schlechtskrankheiten. Diesbezüglich stellten sich aber überall große Schwierig­
keiten ein. Man muß eben auch an diese Kriegsmaßnahme schon im Frieden 
denken. 

Ein aus den .Ärzten der Armee, Marine und Luftflotte bestehender Aus­
schuß hat in England die Frage der Prophylaxe ("Packetsystem") studiert. 
Die Erfahrungen zeigten, daß gewisse Medikamente bei richtiger Anwendung 
vor venerischer Erkrankung Schutz bieten. Wenn sie falsch oder nicht recht­
zeitig angewendet werden, so versagen sie. Die Verwendung der Prophylaxe 
kann leicht ein falsches Sicherheitsgefühl hervorrufen und dadurch zu Hand­
lungen Anlaß geben, die sonst vielleicht unterblieben wären. Es wurde die 
Beobachtung gemacht, daß die Prophylaktika oft zur Selbstbehandlung nach 
erfolgter Ansteckung verwendet werden, was nicht nur nicht zweckmäßig, 
sondern sogar manchmal schädlich werden kann. Der übermäßige Genuß 
von Alkohol schwächt die Wirkung der Prophylaxe. Die Erfolge in der Armee 
waren gute, so daß eine bedeutende Verringerung der Geschlechtskrankheiten 
erfolgte. Von nicht geringem Einfluß sind dabei auch die sozialen Einrich­
tungen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Wichtig ist eine gut 
geleitete Propaganda für eine rechtzeitige und fachlich durchgeführte Behand­
lung. Gerade in der Verzögerung der Behandlung liegt ein Hauptgrund zur 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten; je früher sie behandelt werden, desto 
leichter kann ein Erfolg erzielt werden. Trotz dieser guten Erfolge der Armee 
wurde aber durch das oben erwähnte Komitee die Anwendung des Packet­
systems für die Zivilbevölkerung nicht empfohlen. 

Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Felde 
lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 
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l. Eingehende Belehrung der Mannschaften und Offiziere über die Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten und die Möglichkeit ihrer Verhütung. Diese Be­
lehrung soll unterstützt werden durch Verteilung von wirkungsvollen Merk­
blättern. Von Zeit zu Zeit ist diese Belehrung zu wiederholen. 

2. Äußerst wichtig scheint die persönliche Prophylaxe zu sein. Die Forderung 
der geschlechtlichen Enthaltsamkeit ist ja moralisch sicherlich einwandfrei, 
wurde aber, wie die Erfahrungen des Krieges gezeigt haben, von den Vorge­
setzten vielfach nicht befolgt, dagegen von der Mannschaft verlangt. Gerade 
hier kann nur das Beispiel maßgebend sein. Die Prophylaxe muß von Jeder­
mann gehandhabt werden, sei es nun in Form von Bestecken, die der einzelne 
bei sich trägt, sei es in eigens errichteten Desinfektionsstellen, wo die Prophy­
laxe von sachverständiger Hand vorgenommen wird. 

3. Alle Angehörigen der Armee sind von Zeit zu Zeit einer genauen Unter­
suchung auf Geschlechtskrankheiten zu unterziehen. Diese Untersuchungen 
sollen ohne vorherige Ankündigung stattfinden; Kranke, die ihren Zustand 
verheimlicht haben, sind strenge zu bestrafen. 

4. Die geschlechtskranken Soldaten sollen womöglich in Spitälern behandelt 
und ihnen der Ausgang und Urlaub solange entzogen werden, bis sie nicht 
mehr ansteckend sind. 

5. Einzelunterkünfte in Städten sind nicht zu genehmigen und aus der· 
Umgebung der Kasernen Prostituierte, Bordelle, Animierkneipen, Bars u. rlgl. 
strenge fernzuhalten. 

ö. Vermeidung von Alkohol und Ersatz desselben durch Milch, Tee und 
Kaffee, die eventuell unentgeltlich in Militärheimen verabreicht werden. 

7. Anordnung der Desinfektion nach jedem Beischlaf. Bestrafung jedes 
Soldaten, der sich nach einem Beischlaf angesteckt, wenn er sich nicht zur 
Desinfektion gemeldet hat. 

8. Den Infektionsquellen muß streng nachgegangen, und sie müssen durch 
Isolierung in einem Spital unschädlich gemacht werden. Überhaupt wurde 
häufig empfohlen, alle der Prostitution verdächtigen Frauen aus dem Stand­
orte der Truppen zu entfernen und zu internieren. 

9. Die Truppenübungslager sollen keinesfalls in der Nähe großer Städte, 
womöglich in derartiger Entfernung von Städten sich befinden, daß sie nur 
schwer erreichbar sind. Die Spitäler für Geschlechtskranke sollen ebenfalls 
nicht in großen Städten mit ihren mannigfaltigen Verführungen errichtet 
werden, sondern abseits von belebten Städten. 

Bei der Abrüstung einer kämpfenden Armee muß man besonders vorsichtig 
sein, weil dann Millionen von Männern wiederum in ihre früheren Verhältnisse 
zurückkehren und durch Übertragung nicht ausgeheilter oder unerkannt ge­
bliebener Geschlechtskrankheiten eine riesige Vermehrung derselben herbei­
führen können. Deshalb muß als Hauptprinzip gelten: das Wohl der Allgemein­
heit ist unbedingt über die Vorteile einzelner Personen oder Stände zu stellen; 
es gilt nicht so sehr die lebende, als die zukünftige Generation in ihrer gesunden 
Entwicklung zu sichern. 

Die Aussonderung der Geschlechtskranken müßte noch bei der Truppe 
vorgenommen werden. Alle Soldaten und Offiziere müßten einer genauen 
Untersuchung unterzogen werden. Viele derselben sind ja als frühere Geschlechts­
kranke bekannt und könnten sofort an ein Spital abgegeben werden, wobei 
ihre Entlassungsmöglichkeit zu prüfen wäre. Die anderen müßten aber auch 
genau untersucht werden, weil nach Beendigung eines Krieges das Gegenteil 
von iiem eintritt, was im Kriege zur Simulierung von Geschlechtskrankheiten 
geführt hat: viele Kranke würden sich bemühen, ihre Geschlechtskrankheiten 
zu verleugnen, um nur rasch nach Hause zu kommen. Die Untersuchung müßte 
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der b0treffende Truppenarzt vornehmen, um frische Zeichen einer vielleicht 
bestehenden Geschlechtskrankheit zu entdecken. Dann müßte bei jedem 
Soldaten der vor dem Arzte entleerte Morgenharn angeschaut werden. Wo 
man Reste von Tripper findet, müßte eine Spezialuntersuchung des betreffenden 
Mannes betreffs Geschlechtskrankheiten vorgenommen werden. Die frisch 
erkrankt Befundenen müßten selbstverständlich an ein Militärspital abgegeben 
und solange behandelt werden, bis sie vollkommen gesund sind. Auch die 
syphilitischen Soldaten müßten vor ihrer Entlassung eine gründliche Unter­
suchung durchmachen und erst dann entlassen werden, wenn sie symptomlos 
sind. Jeder entlassene Geschlechtskranke wäre einer Beratungsstelle in seinem 
Wohnort zu überweisen. Auch die nicht krank befundene Mannschaft müßte 
unbedingt körperlich und serologisch untersucht werden. 

Es würden sich dann insgesamt vier Gruppen ergeben: 
l. Die Mehrzahl wäre körperlich und serologisch gesund; diese Leute kömlten 

sofort entlassen werden. 
2. Syphilitiker, bei denen man zwar von ihrer früheren Erkrankung weiß, 

die aber zur Zeit klinisch und serologisch negativ sind; diese Kranken könnten 
ohne Behandlung einer Beratungsstelle überwiesen werden. 

3. Bei einer gewissen Anzahl von Soldaten würde man Symptome einer 
noch bestehenden Syphilis bei meist positiver Seroreaktion finden, die ent­
weder von einer früheren Erkrankung nichts wissen oder sie verheimlichen 
wollen; diese müßten sofort in einem Krankenhaus behandelt und dann erst 
einer Fürsorgestelle überwiesen werden. 

4. Schließlich würde man Männer finden, die zwar kein Zeichen von be­
stehender oder früherer Syphilis haben, aber eine positive Seroreaktion. Wenn 
es sich nicht um Soldaten mit Malaria handelt, wären es solche, deren Syphilis 
unerkannt geblieben oder verheimlicht worden ist. Auch diese müßten einem 
Krankenhaus zur Behandlung und später einer Fürsorgestelle überwiesen 
werden. 

t 7. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in der Marine. 
Einen besonderen Boden für die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten 

stellen die Seeleute dar. Eines Teils handelt es sich um eine Auslese kräftiger 
und gesunder, meist in der Blüte ihres Lebens stehender Menschen, anderer­
seits sind diese kräftigen und gesunden Menschen gezwungen, oft wochenlang 
bei schwerer Arbeit und fern dem Lande ihren Geschlechtstrieb zu unterdrücken. 
Es ist dann kein Wunder, wenn die Seeleute jede sich ihnen darbietende Gelegen­
heit benützen, um dem zurückgedämmten Geschlechtstrieb freien Lauf zu 
lassen. So ist es verständlich, wenn die großen Seehäfen riesigen Bordellen 
gleichen. Es ist dies zu bekannt, als daß es nötig wäre, erst dafür Daten zu 
bringen. Durch diese Tatsache ist die Durchseuchung der Seeleute mit Ge­
schlechtskrankheiten vollkommen erklärt. Es ist auch erklärlich, daß gerade 
die Disziplin unter den Seeleuten, auch der Handelsmarine, die Möglichkeit 
gibt, energische Maßnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten zu ergreifen. 
In keinem Berufe ist der Schaden, den die Geschlechtskrankheiten anstellen, 
so augenfällig und deshalb auch so bekannt geworden, wie bei den Seeleuten. 
Daher wurden auch die ersten Versuche über Prophylaxe bei Geschlechts­
krankheiten auf Schiffen gemacht und haben sich bewährt. 

Der englische Marinegeneralstabsarzt berichtet, daß zur Behandlung der 
Geschlechtskranken jährlich ungefähr 325 000 Tage erforderlich waren. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter den Matrosen wird 
empfohlen, die Ausrüstung der Schiffsapotheke in bezug auf die Medikamente 
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für Geschlechtskrankheiten auszugestalten. Insbesondere sollen Prophylak­
tica in genügender Menge vorhanden sein, damit die Matrosen ausgiebig damit 
beteilt werden können. 

In der amerikanischen Marine wurden verschiedene Maßnahmen eingeführt, 
die der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten dienen sollen. Abendurlaube 
in fremden Häfen werden sehr beschränkt, es werden reichlich aufklärend(' 
Vorträge veranstaltet und Unterhaltungsabende mit Mädchen aus besser~n 
Familien. Vor allem aber wurde 1922 die Zwangsprophylaxe eingeführt, deren 
Ergebnisse recht gut sind. Die Desinfektion 4 Stunden und später nach dem 
Verkehr ist zwecklos. Es traten aber auch trotz Prophylaxe in einer allerdings 
verhältnismäßig kleinen Anzahl von Fällen Infektionen auf, und zwar: 

Bei der Prophylaxe nach l Stunde in 2,2% Fällen 
2 Stunden in 3,1% 

" 3 " " 4,6°/0 " 
Der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten auf Handelsschiffen soll 

mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. W. BRosE schlägt vor, daß die Arbeit­
geber für die Behandlungskosten aufzukommen hätten. Die Seeleute sollten 
eingehend über die Gefahren durch Wort und Schriften belehrt werden. Di(' 
Besatzung müßte durch einen Arzt auf Geschlechtskrankheiten untersucht 
werden und Seemannskrankenkassen, Ambulatorien und Prophylaxestationen 
errichtet werden. Er tritt auch für eine verschärfte Prostituiertenkontrolle ein. 

Zur Behandlung geschlechtskranker Seeleute wurde empfohlen, die Be­
mühungen des Office International d'Hygiene, in allen Hafenstädten den See­
leuten aller Nationen kostenlose poliklinische Behandlung zu gewähren, zu 
unterstützen. Eine solche besteht derzeit in den Staaten Brasilien, Dänemark. 
Italien, Niederland (Amsterdam und Rotterdam), Norwegen, Schweden. Außer 
für ambulante Behandlung soll auch Vorsorge für Seemannsheime, Hafen­
krankenhäuser u. dgl. getroffen werden. 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter den Seeleuten wurden 
internationale Vereinbarungen getroffen, die es den Seeleuten ermöglichen, 
fast in jedem Hafen eine prophylaktische Behandlung und im Falle einer Er­
krankung auch fachärztliche Hilfe zu erhalten. 

Nachstehend das Verzeichnis der Häfen mit Beratungsstellen: 

A. Europa. 
1. Belgien; Antwerpen, Ostende. 2. Bulgarien: Burgas, Varna. 3. Dänemark: 

Kopenhagen. 4. Deutschland: Bremen, Emden, Flensburg, Hamburg, Kiel, 
Lübeck, Rostock, Stettin (es fehlen also, um nur international bedeutende, 
weitere deutsche Häfen zu melden: Bremerhaven, Cuxhaven, Kolberg, Königs­
berg, Pillau, Saßnitz, Stralsund, Swinemünde, Wilhelmshaven). 5. EBtland: 
Reval. 6. Frankreich: Bordeaux, Brest, Dünkirchen, Marseille. 7. Griechenland: 
Athen, Saloniki. 8. Großbritannien und Irland: Aberdeen, Ayr (Schottland), 
Barrow-in-Furness, Barry, Belfast (Irland), Birkenhead, Bottle, Bristol, Cardiff, 
Chantham, Dover, Dublin (Irland), Dundee (Schottland), Edinburgh (Schott­
land), Glasgow (Schottland), Golle, Gravesend, Greenich (Schottland}, Grimsby, 
Hull, Liverpool, London, Manchester, Middlesborough, Newcastle-on-Tyne, 
Newport, Plymouth, Porthmouth, Salford, Sheerness, Southampton, South 
Shields, Stokton-on-Tees, Sunderland, Swansea, Thurso (Schottland), Tyne­
mouth, Wallasey, West Hartlepool, Whitehaven. 9. Holland: Amsterdam, 
Middelburg, Rotterdam, Terneuzen, Vlissingen. 10. !Bland: Reykjavik. 11. Ita­
lien: Ancona, Bari, Brindisi, Catania, Civitavecchia, Genua, La Maddalena 
(Sardinien), Livorno, Marsala, Messina, Neapel, Palermo, Reggio, Syracus, 
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Tarent (Taranto), Venedig. 12. Livland: Riga. 13. Malta: La Valetta. 
14. Norwegen: Bergen, Christiania (Oslo), Drontheim. 15. Portugal: Lissabon, 
Oporto. 16. Schweden: Gefle, Gothenburg, Helsingborg, Stockholm. 

B. Asien. 

l. Bangkak (Siam). 2. Bornbay (Vorderindien). 3. Calcutta (Indien). 4. Co­
lombo (Indien). 5. Kobe (Japan). 6. Madras (Indien). 7. Puket (Siam), 8. Bhan­
ghai (China). 9. Singapore (Siam). 11. Vizagapatam (Indien). 

C. Afrika. 

l. Algier. 2. Dakar (franz. Westafrika). 3. Daressalam (Ostafrika). 4. Mozam­
bique. 5. Sousse (Tunis). 6. Tunis. 

D. Nordamerika. 

l. Campbellton (N. B. Kanada). 2. Chatam (N. B. Kanada). 3. Chicoutimi 
(Kanada). 4. Fort William (Kanada). 5. Fredericton (Kanada). 6. Hallfax 
(Kanada). 7. Rarnilton (Kanada). 8. Kongston (Kanada). 9. Moncton (Kanada). 
10. Montreal (Kanada). 11. Owen Sound (Kanada). 12. Quebec (Kanada). 
13. St. John (Kanada). 14. Stephen (Kanada). 15. Sidney (Nova Scotia, 
Kanada). 16. Toronto (Kanada). 17. Vancouver (Kanada). 18. Windsor 
(Kanada). 19. Yarmouth (Kanada). 

E. Mittelamerika. 

l. Cap-Haitien (Haiti). 2. Jaemel (Haiti). 3. Les Cayes (Haiti). 4. Port­
au-Prince (Haiti). 5. Colon (Panama). 6. Panama. 

F. Südamerika. 

1. Argentinien: Buenos Aires. 2. Brasilien: Aracaju, Bahia, Belem, Cuyaba, 
Florianopolis, Manaos, Natal, Parahyba, Paranagua, Parnahyba, Pernambuco, 
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Santos, Victoria. 3. Chile: Iquique, Valparaiso. 
4. Peru: Callao. 

G. Australien. 
Adelaide, Auckland (Neuseeland), Brisbane, Christchurch (Neuseeland), 

Dunediu (Neuseeland), Fremantle, Hobart (Tasmania), Levuka (Fidschiinseln), 
Melbourne, Suva (Fidschi), Sydney, Wellington (Neuseeland). 

Diese Liste besitzt der Kapitän des Schiffes oder einer der Schiffsoffiziere, 
an die sich die Mannschaft um Auskunft zu wenden hat. In den Mannschafts­
räumen werden Hinweise auf dieses Verzeichnis und auf den es verwahrenden 
Offizier angebracht, so daß es die Matrosen nicht übersehen können. Auch 
den Landurlaubern wird ein Merkblatt über die Gefahren der Ansteckung 
und über die Prophylaxe ausgehändigt. 

In der Publikation des Bureau international du travail sind alle Adressen 
nebst Ordinationsstunden genau verzeichnet. 

18. Die Ausgaben einzelner Staaten 
zur Bekämpfung der Gt>schlechtskrankheiten. 

Die Ausgaben der einzelnen Staaten zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten sind je nach ihren Maßnahmen verschieden. So betragen die Kosten 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Dänemark nach HAUSTEIN 
für das ganze Land pro Kopf und Jahr P/2 Mark, für Kopenhagen allein 5 Mark 
und für die Provinz 1 Mark. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 14 
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In Frankreich wurde im Jahre 1924 ein Betrag von 3 Millionen Francs, 
1925 3 395 000 Francs in das Budget eingestellt. 

Die Kosten für die Erhaltung der Behandlungsstellen in England betrugen 
in den Jahren 

Für die Provinz 

1920/21 . . . . . 470 ooo IR 
1921/22 . . . . . 452 000 " 
1922/23 . . . . . 399 000 " 

London betrugen die 
1917 . 
1918 . 
1919 
1920 . 
1921 . 

Kosten im Jahre 

33 000 f{] 
50000 
80 000 " 

100 000 " 
120 000 " 

Um die Kosten der öffentlichen Behandlung zu decken, besteht ein eigener 
Fond (Exchequer Grant), der den Gemeinden 750fo der Auslagen ersetzt. 1923 
betrug die Summe aller Ausgaben der Ortsbehörden in ganz England etwa 
375 000 1]. 

Zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten trägt die englische Regierung 
nach Mitteilung Woons, des Parlamentssekretärs beim Gesundheitsministerium, 
750fo der Kosten. Zur Zeit befinden sich in England 193 Behandlungsstätten, 
14 Spitäler für Frauen und 7 Krankenhäuser für angesteckte Schwangere. 
Die Zahl der Pflegetage betrug im Jahre 1924 1 650 000. 

W. GRUMACH (140) schätzt die Kosten für Deutschland, die durch Behand­
lung und Verwaltungsspesen entstehen, auf jährlich 50 60 Mill. Mark. DiesP 
Summe wäre durch den Staat, die Gemeinde, die Versicherungsträger und diP 
Lebensversicherungen leicht aufzubringen, indem man bei der Propaganda 
auf die Ersparnisse aufmerksam macht, die durch Vermeidung vieler Fälle 
von Geschlechtskrankheiten zu erzielen wären. 

Einige weitere Daten über die Summen, die zur Zeit einige Länder für Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten auszugeben haben: Im Jahre 1918 gab der 
Kanton Vaud in der Schweiz für Krankenhausbehandlung Geschlechtskranker 
40 000 Fr. und die Schweiz während der Mobilisierung P/2 Millionen Francs. 
In England wurden vom Staate im Jahre 1920 314000 Pfund Sterling und im 
Jahre 1921 560 000 Sterling zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
beigesteuert. Die Behandlung der Paralytiker erforderte während des Krieges 
alljährlich 2 250 000 Pfund Sterling. Für Schottland gab die Regierung im 
Jahre 1921 zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 60 000 Pfund und 
in den ersten Monaten 1922 80 000 Pfund aus. 

Die Lasten, die Finnland durch die Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten erwuchsen, betrugen für den Staat ohne den Aufwand der unentgelt­
lichen Behandlung für das Jahr 1923 1 300 000 Fr. 

In Holland beschränkt sich die Regierung auf eine Subvention von 10 000 h. 
Gulden, die sie jährlich der holländischen Vereinigung zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten gibt. 

Die littauische Regierung widmet jährlich 100 000 Lit. dem Zwecke der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Durch die in Schweden gesetzliche Gratisbehandlung entstanden im Jahre 
1921: 1 000 828 Kronen Kosten und im Jahre 1924: 499 516 Kronen. 

Die Ausgaben der Vereinigten Staaten von Nordamerika für den Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten werden von der Public Health Division for 
Venereal Diseases für 2 Jahre veranschlagt auf 1 Million Dollar für die Arbeit 
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in Armee und Flotte, 1 Million Dollar für die verschiedenen Gesundheitsämter 
in den verschiedenen Staaten, 100 000 Dollar für wissenschaftliche Unter­
suchungen, 300 000 Dollar für Erziehungsmaßnahmen und soziologische Unter­
suchungen, 200 000 Dollar für genannte Behörde und 100 000 Dollar für den 
Sozialb ygiene-Ausschuß. 

Im Jahre 1920 hatte die Bundesregierung für Kanada 200 000 $ zur Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten bewilligt unter der Bedingung, daß 
die Provinzen ebensoviel zu diesem Zwecke anbringen. Für Ontario betrug 
die Jahressumme 114 000 $. Die Provinzialregierung hat für die erste Ein­
richtung der Ambulatorien und für die Besoldung der Ärzte 500 $ jährlich 
bewilligt. Für jeden, im Krankenhause behandelten, und für die jedesmalige 
Behandlung eines Patienten wurden täglich 50 Cts. gezahlt. 

In der Stadt Toronto wird für jeden Geschlechtskranken im Krankenhause 
1,5 $ gezahlt. - Im Jahre 1923 hatten die sechs Kliniken 1367 neue Kranke 
und 33 584 Behandlungen. 
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Statistik der Geschlechtskrankheiten. 
Von 

HANS HAUSTEIN- Berlin. 
Mit 244 Abbildungen. 

I. Einführnn g 1• 

"Die Bereicherung unserer Erkenntnis durch die Statistik wird nur dadurch verdunkelt, 
daß das sicher Ermittelte alsbald den Charakter des Selbstverständlichen und Alltäglichen 
annimmt, und daß die vielen Fehlschlüsse, die aus einer unmethodischen und ungewissen­
haften oder gar tendenziösen Anordnung der Statistik folgen, Mißtrauen und Ablehnung 
hervorrufen." 

Dieser Ausspruch SEUTEMANNs gilt in ganz besonderem Maße von der 
medizinischen Statistik. 

Von jeher ist sie ein beliebter Tummelplatz für autistisch undiszipliniertes 
Denken gewesen und wird es leider wohl auch noch in der Folgezeit bleiben. 
Schuld daran ist die Tatsache, daß viele "statistisch" arbeitende Mediziner 
ohne Kenntnis der speziellen Methodik, sowie der spezüischen Fehlerquellen, 
vor allem auch der Grundsätze, auf denen sich die statistische Methode aufbaut, 
ja selbst ohne das elementarste statistische Wissen an ihre Aufgaben heran­
gehen und so zu Zahlenangaben kommen, die mit eigentlicher Statistik über­
haupt nichts zu tun haben. 

Ihren Schuldteil an dem heutigen Zustande der medizinischen Statistik 
hat auch die Kritik. 

"Die Berichterstattung über statistische Untersuchung leidet häufig unter dem Mangel 
an Erziehung zur Kritik; sie beschränkt sich daher häufig auf die Wiedergabe von Ergeb­
nissen ohne Würdigung der augewandten Methodik - und leider auch ohne Kenntnis 
früherer Arbeiten über dasselbe Gebiet,. Die Folgen hiervon machen sich auch in 
Lehrbüchern geltend, in die Berichterstattungen der Zeitschriften oft genug kritiklos 
übernommen werden". 

"Ebensowenig darf die Kritik einen Unterschied zwischen amtlicher und privater 
Statistik machen. Gewiß sind viele private Statistiken schon wegen der Kleinheit des 
Materials von geringem Wert, anderseits darf wohl behauptet werden, daß auch wesent­
liche Fortschritte der Statistik nicht gerade den zünftigen Statistikern zu verdanken sind. 
Die regelmäßigen amtlichen Feststellungen verdienen allerdings zumeist Vertrauen, sie 
arbeiten auch nach längst festgesetzten Schematen. Aber, wo es sich um Lösung von Sonder­
fragen handelt, da kann auch die amtliche Statistik versagen. 

Der Kritiker - und auch der Redakteur wissenschaftlicher Zeitschriften - darf daher 
nicht nach dem Autor fragen, sondern nur nach dem Inhalt, nicht nur nach dem Ergebnis, 
sondern in erster Linie nach der Methode. Aber aus Unkenntnis dieser und aus Opportunitäts­
gründen kommt leider noch immer zu viel wertlose Statistik in Druck und diskreditiert 
den Wert der Statistik überhaupt" (W. WEINBERG). 

1 Diese Vorbemerkungen lehnen sich eng an K.ARL SEUTEMANN an, insbesondere an 
seine bedeutende Veröffentlichung "Die Ziele der statistischen Vorgangs- und Zustands­
beobachtung", in der er wie in den im Literaturverzeichnis unter b und d-g gegebenen 
Arbeiten wertvolle Beiträge zu einer rein ideellen Auffassung der Statistik, wie zu einer 
Theorie des statistischen Zweckes gegeben hat. 
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Haben so die Mediziner selbst zum Verruf der medizinischen Statistik in 
stärkstem Maße beigetragen, so begegnen wiederum selbst methodologisch 
einwandfrei gewonnene statistische Ergebnisse- gerade aus den Kreisen der 
Ärzte heraus - dem lebhaftesten Mißtrauen, das der Verfasser oft genug zu 
spüren bekam. Der Grund für diese falsche Einstellung wahrer Statistik gegen­
über war stets ein Mangel an Fähigkeit zu quantitativem Denken und eine 
Überwertung von Einzelbeobachtungen innerhalb eines zufälligen, dazu aber 
gleichzeitig noch beschränkten Beobachtungsmaterials. 

Solche "allgemeinen zahlenmäßigen Bewertungen der Dinge auf Grund 
einzelner Beobachtungen sind aber, soweit es sich nicht um ganz Augen­
scheinliches handelt, den größten Irrtümern unterworfen. Die Einzelbeobachtung 
gibt für sich ja natürlich überhaupt keinen Maßstab. Der Beobachter muß 
also die Kette der Einzelbeobachtungen nachträglich an seinem Gedächtnis 
vorüberziehen lassen, sie richtig gruppieren und das Fazit daraus ziehen. Tat­
sächlich erfolgt diese gedächtnismäßige Wiederholung höchst ungenügend und 
unsystematisch. Einzelfälle, die ihrer Eigentümlichkeit wegen im Gedächtnis 
haften geblieben sind, erhalten ein ungebührliches, ja ausschlaggebendes 
Gewicht. Die innere Stellung des Beobachters zu seinem Material führt zu 
einer vorurteilsvollen Bewertung.'' 

Zu diesem Fehler neigen nun durch die Art ihrer Erziehung wiederum ganz 
besonders die Mediziner. Immer noch ist die Klinik wie die medizinische 
Literatur beherrscht von der Sucht nach dem seltenen Fall, und dieses Haften 
an der Rarität und am Kuriosum verdrängt die Bedeutung des alltäglichen, 
gewöhnlichen, immer wiederkehrenden Falles, dem für die soziale Pathologie 
allein schon durch die Häufigkeit seines Auftretens die größte Bedeutung zu­
kommt, und dessen statistische Erforschung deshalb wichtigstes Erfordernis ist. 

Auf Grund von Einzelbeobachtungen kann aber selbst der, "der mit dem 
vollen Wahrheitssinn des Forschers ausgestattet ist, doch selten zu einem sicheren 
Urteil kommen, da die Zahl der Beobachtungsfälle viel zu klein ist, als daß 
daraus auf Zahlenverhältnisse des Ganzen geschlossen werden dürfte". 

Hinzu kommt ferner, daß dem Beobachter die Dinge recht häufig in ein­
seitiger Auswahl vor Augen treten und daß "mit Amt und Stand des Beob­
achters sogar oft diese Eindrücke wechseln und die Überzeugung tato.ächlicher 
Verschiedenheit hervorrufen". 

"Ganz versagt diese schätzende Beobachtung, wenn sie sich dazu versteigt, 
die Verhältnisse mit zahlenmäßiger Genauigkeit zu bestimmen. Darauf kann 
jeder die Probe machen. Es ist erstaunlich, wie die erfahrensten Leute den 
Umfang der einfachsten Erscheinungen so ganz falsch einschätzen, und der 
praktische Statistiker erfährt es täglich, wie er mit dem Fortschritt der Arbeit 
immerfort seine Vorstellungen verbessern und umformen muß. Wenn so die 
nach Einzeleindrücken urteilende Schätzung im groben schon versagt, so ist 
sie bei allen feineren Maßunterschieden völlig wertlos. Sie kann uns nichts als 
Falsches über die Entwicklung der Sterblichkeit, über die Wirksamkeit dieses 
oder jenes Heilmittels sagen." 

Es ist also unumgänglich notwendig, scharf voneinander zu scheiden: nicht­
statistische Beobachtung von Zahlentatsachen und eigentliche StatiBtik. 

"Die Statistik ist lediglich eine besondere Form der typischen Beobachtung 
im weiteren Sinne, sie steht als Beharrungsbeobachtung von GesamteinhPiten 
neben der typischen Einzelbeobachtung. Es folgt daraus, daß Statistik begriff­
lich durchaus im Gegensatz zur individuellen Tatsachenbeobachtung steht. 
Eine Beobachtung von Gesamtheiten rein um ihrer selbst willen, ohne Rück­
sicht auf die sich in ihnen offenbarenden typischen Umfangserscheinungen 
(Beharrungserscheinungen) ist keine Statistik." 
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Damit wird nicht die Nützlichkeit irgendwelcher zahlenmäßigen Darstellungen 
bestritten, so z. B. der Nachweis über die monatliche Frequenz einer Poliklinik, 
die Zahl der beobachteten Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten in einer 
Klinik, oder die Zahl der Besucher einer Ausstellung der DGBG. Doch sind 
solche Angaben grundverschieden von dem, was man Statistik nennt. 

Bei der "Statistik" der Mediziner handelt es sich nun aber sehr häufig gerade 
um solche zahlenmäßigen Darstellungen, nicht aber um exakte zahlenmäßige 
Untersuchungen pathologischer Erscheinungen der menschlieben Gesellschaft, 
da derartige Arbeiten meist diese Erscheinungen nicht in erschöpfender Be­
obachtung untersuchen können, und schon deshalb nicht dazu geeignet sind, 
den Ursachen ihrer numerischen Veränderungen nachzugeben und durch Ver­
gleichungen Regelmäßigkeiten und Gesetze zu ergründen. Ihre "Ergebnisse" 
können demnach - selbst wenn sie derartiges zu tun vorgeben - als unsicher 
gewonnene Zahlen selbstverständlich nicht verallgemeinert werden, um so 
weniger, weil es sich bei solchen Untersuchungen meist um ganz kleine Zahlen­
reihen handelt, die aus dem natürlichen Zusammenhange der Gesamterschei­
nungen herausgerissen sind. Sie sind oft vor allem auch deshalb nicht zu Ver­
gleichen geeignet, da sie nicht aus homogenen Vergleichsmassen geschöpft sind. 

Die Nichtbeachtung dieses Gesichtspunktes der Gefügegleichheit (Homo­
genität) spielt gerade bei den mangelhaften Ausführungen statistisch nicht. 
gebildeter Ärzte eine verhängnisvolle Rolle. Zur Klärung des Begriffes der 
Gefügegleichheit können folgende Beispiele dienen: 

Man sagt, wenn z. B. die Geschlechtskrankheiten der Ledigen und der Ver­
heirateten ohne weitere Gliederung gegenübergestellt werden sollten, Ledige 
und Verheiratete wären keine homogenen Massen, weil natürlicherweise die 
Altersgliederung der Ledigen und die der Verheirateten ganz verschieden 
ist und sich demgemäß in den Hauptzahlen für Ledige und Verheiratete nur 
diese verschiedene Alterszusammensetzung in erster Linie spiegelt, so daß dadurch 
der wirkliebe Einfluß des V erbeiratetseins an sich vollständig verdeckt wird. 

Man muß also die Grundmassen dadurch homogen machen, daß man die 
Häufigkeitszahlen der Ledigen und der Verheirateten nur innerhalb derselben 
Altersklassen miteinander vergleicht. 

Ähnlich würden z. B. die Zahlen der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in Norwegen und im Freistaat Sachsen bei einem Vergleiche dann zum Miß­
brauch führen, wenn dabei nicht berücksichtigt wird, daß die Bevölkerung 
Norwegens und Sachsens im Hinblick auf die Geschlechtskrankheiten nicht 
homogen ist. Der Grund bierfür liegt darin, daß die sächsische Bevölkerung 
in viel stärkerem Maße als die norwegische urbanisiert ist, und daß erfahrungs­
gemäß die Geschlechtskrankheiten an sich in den Städten häufiger als auf dem 
Lande sind. 

Selbst die im Laufe einer Reihe von Jahren gewonnenen Ziffern, z. R. eines 
Krankenhauses, sind oft nicht einmal unter sieb vergleichbar, so daß sie vor 
allem - was immer wieder versucht wird - über den Verlauf der Erkrankungs­
kurven der Geschlechtskrankheiten nichts Bindendes aussagen können. 

BERTILLON, der große französische Statistiker bat schon 1902 auf der 2. Inter­
nationalen Konferenz zu Brüssel die versammelten Venerealogen vor der miß­
bräuchlichen Benutzung der Krankenhausstatistik gewarnt: 

"Niemals kann eine Krankenhausstatistik uns über die Häufigkeit der Geschlechts­
krankheiten unterrichten, weil wir niemals wissen können, aus welcher Zahl von Einwohnern 
sich die Krankenhausklientel rekrutiert (diese völlig unbekannte Zahl ändert sich von 
Saison zu Saison, von Jahr zu Jahr, je nach seiner ökonomischen Lage usw.). So können 
wir unter keinen Umständen den Nenner der Berechnung feststellen. Wir können also 
diese Berechnung nicht aufstellen. Darum sind Krankenhausstatistiken wie Privatstatistiken 
zurückzuweisen." 
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Die "Statistiken" aus Kliniken, Polikliniken, von Kassenärzten und Privat­
praktikern sind gleichzeitig in ihrer Größenordnung in ganz verschiedenem 
Maße von den ökonomischen Verhältnissen abhängig. In Zeiten wirtschaftlicher 
Hochkonjunktur, wo fast alle Menschen, auch Angestellte und Arbeiter, voll 
beschäftigt sind und gut verdienen, werden viele Kranke es vorziehen, einen 
Privatarzt zu konsultieren, die in Zeiten beschränkter Arbeitsmöglichkeit den 
Kassenarzt und in Zeiten der Arbeitslosigkeit die Polikliniken aufsuchen. Da­
durch kann aber leicht in den großen Polikliniken der Eindruck einer gesteigerten 
Erkrankungshäufigkeit zu Zeiten wirtschaftlicher Depression erweckt werden, 
obwohl in Wirklichkeit nur eine Verschiebung des Zahlenverhältnisses inner­
halb der einzelnen Behandlungsmöglichkeiten stattgefunden hat. 

Einen Beitrag dazu haben RICHARD S. WEISSund AnoLPH H. ÜONRAD am 
Syphilitikermaterial des Dispensaires der Washington Universität in St. Louis 
für die Jahre 1915-1922 geliefert. 

Im Jahre 1918 wurden die meisten Fälle von Lues im Dispensaire beobachtet, 
zu einer Zeit, als die Lebensunterhaltskosten stark gestiegen waren, und die 
Aufnahme von Patienten, die an anderen Krankheiten litten, ihr Minimum 
erreicht hatte. Dies war wahrscheinlich verursacht durch den energischen Feld­
zug gegen die Geschlechtskrankheiten, die Untersuchungen der Rekruten und 
die Zunahme der Infektionen durch Kriegseinflüsse. 

1919 und 1920- in den Jahren der Demobilmachung- sanken die Ziffern 
ab, um von 1921 an wieder zuzunehmen durch den Zustrom an Negern nach 
St. Louis, die durch die ökonomische Krise im Süden nach Norden auswanderten. 

Leider war es unmöglich, genaue Ziffern über die Arbeitslosenbewegung 
zu bekommen, doch in die Zeit des Maximums des Lebensunterhaltsindexes 
fällt das Minimum der Arbeitslosigkeit, d. h. in das Jahr 1920; in diesem Jahr 
war in der Poliklinik ein Minimum an Syphilitikern zu verzeichnen. Dagegen 
stieg die Zahl der Luiker in der Privatpraxis. Umgekehrt in der Zeit der 
Deflation - Fallen des Index der Lebensunterhaltskosten, Zunahme der Arbeits­
losigkeit - war ein deutliches Steigen der Erkrankungshäufigkeit an Lues 
in der Poliklinik sowie gleichzeitig eine Abnahme der Fälle in der Privatpraxis 
zu beobachten. 

Auch ERNST SPITZER betont, daß Einzelstatistiken von einer zu großen 
Zahl von Fehlerquellen und Zufallsmomenten belastet sind, um ein wirk­
liches Bild über die Zu- oder Abnahme der Geschlechtskrankheiten in einer 
Großstadt geben zu können. 

"Vor allem steht gewöhnlich die Zahl der Syphilisfälle, die man an den öffentlichen 
Stationen ermittelt, mit den Fällen, die der Arzt in der Privatsprechstunde beobachten 
kann, in einer gewissen antagonistischen Relation." 

"Die verschiedenen gesetzlichen Verordnungen, welche den Arbeitslosen das Recht 
auf eine zeitlich beschränkte Behandlung in den Ambulatorien der Krankenkassen ein­
räumen, werden sich wieder in einer Steigerung der Krankenkassenfrequenz und in einer 
Abnahme der Spitalfrequenz äußern. 

Die bestehenden Bestimmungen, wonach Krankenkassenmitglieder und Bemittelte in 
den nur für Unbemittelte bestimmten Spitälern - mit Ausnahme der Kliniken - nicht 
aufgenommen werden dürfen, erfahren auf den verschiedenen Stationen eine verschieden 
rigorose Auslegung und Handhabung, und dadurch wird die Gesamtfrequenz bald gehoben, 
bald herabgedrückt. 

Der Grad der Aufklärung über das Wesen und die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten 
spielt wieder räumlich und zeitlich begrenzt in den einzelnen Bevölkerungsschichten eine 
Rolle in bezug auf das Augenmerk, das die einzelnen einer geschlechtlichen Erkrankung 
beilegen und einen Arzt aufsuchen lassen. 

Jede neue Schaffung einer Beratungs- oder Behandlungsstätte für Geschlechtskranke 
oder Eheberatung, Jugendamt, Mutter- und Säuglingsschutz oder Blutuntersuchungs­
stationen zieht Kranke an sich und deckt sonst verborgen gebliebene Fälle von Syphilis 
auf, während die Auflassung solcher Stellen die Kranken in andere Stationen abwandern 
läßt oder sie aus der Behandlung und Beobachtung herausdrängt. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 16 
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Die jeweilige Einbeziehung von neuen Bevölkerungsschichten1. die bisher nicht auf 
Krankheit versichert waren, in Krankenkassen mit pauschalierten .Arzten, mit frei organi­
sierter .Arztwahl oder mit reiner Schadensversicherung entzieht den öffentlic~.en Be­
handlungsstätten die Geschlechtskranken und verteilt sie verschieden unter die .Arzte. 

Kommt wieder durch Besprechung eines Gesetzentwurfes über die Anzeigepflicht bei 
Geschlechtserkrankungen in der Öffentlichkeit. die Befürch~ung bei den Kranken auf, daß 
die Geheimhaltung ihrer Erkrankung bei den Ärzten oder Amtern nicht genügend gewahrt 
bleibe, und müssen die Patienten befürchten, durch eine Anzeige ihrer Krankheit einen 
schweren Schaden in sozialer, materieller oder ethischer Beziehung zu erleiden, so werden 
die Geschlechtskrankheiten, ohne ärztlich erfaßt zu werden, im Geheimen zunehmen und 
die Folge wird sein, daß die Frequenzziffern der Behandlungsstätten sinken werden. 

Selbst die individuell verschiedene .Art der Behandlung in den einzelnen Stationen, 
der verschiedene Zeitaufwand, den die Kranken dabei verbringen, eventuell die Erhebung 
einer Behandlungsgebühr sowie die unentgeltliche Abgabe von Medikamenten und Be­
handlungsbehelfen, spielt bei den Patienten in der Wahl der Behandlungsstätte eine Rolle. 
~uch die Zuweisung der Kranken in bestimmte öffentliche Stationen 9:urch die praktischen 
.Arzte basiert auf wissenschaftlichen und kollegialen Verbindungen der Arzte mit den Leitern 
der Behandlungsstätten. 

So wechselt unter dem Einfluß verschiedener Verhältnisse in kleinen Zeitabschnitten 
kaleidoskopartig die Frequenzziffer der Geschlechtskranken bei den Ärzten und bei den 
öffentlichen Stationen und auch in letzteren untereinander." 

Schließlich kann die Frequenz einer Behandlungs- oder Beratungsstelle auch 
von äußeren Faktoren abhängen. Besonders kommt hier die Persönlichkeit 
des behandelnden Arztes in Betracht, der durch seine Kenntnisse auf der einen 
und seine psychologischen Fähigkeiten auf der anderen Seite die Frequenz. 
einer paliklinischen Abteilung maßgeblich beeinflussen kann. 

"Alles Interesse erschöpft sich in jenen Fällen (von Einzelbeobachtungen}, 
in der richtigen Auffassung des abgeschlossenen Faktums, darüber hinaus­
greifende Ziele werden nicht damit verbunden, können auch gar nicht, oder 
nur unter besonderen Umständen damit verbunden werden. So wenig man 
individuelle und typische Einzelbeobachtung durcheinander werfen darf, so 
wenig darf man individuelle und typische (Beharrungs-) Beobachtung von 
Gesamtheiten vermengen. Wäre das Wort statistisch heute schon eine so 
abgegriffene Pfennigmünze, daß es nur noch ein Fremdwort für zahlenmäßig 
wäre, dann müßte man eben ein neues Wort für die Beharrungsbeobachtung 
von Gesamtheiten erfinden. Aber ganz so weit eind wir noch nicht, noch können 
wir Grenzpfähle für das Wort Statistik aufstellen. Und wir müssen das; frei­
lich ist der Name Schall und Rauch, er hat an sich mit der Sache, mit der begriff­
lichen Unterscheidung nichts zu tun; aber die wissenschaftlichen Namen sind 
das Rückgrat, die Stützpfähle für diese Unterscheidungen. Wer dieselben Namen 
für verschiedene Dinge gebraucht, wird logischen Irrtümern schwerlich entgehen. 

Durch die Ausscheidung der individuellen Gesamtheitsbeobachtung entgeht 
die Statistik dem Vorwurf der Uferlosigkeit und des Nichtssagenden. Aber 
selbst innerhalb der typischen Beobachtung hebt sich die Statistik keineswegs 
durch das Zahlenmäßige heraus. Allerdings ist die Statistik als Gesamtheits­
beobachtung ohne Zahl nicht denkbar; daraus folgt aber nicht, daß jede typische 
Zahlenbeobachtung Statistik wäre. Sie kann auch typische Einzelbeobachtung 
sein." 

So wird es niemandem einfallen, etwas für Statistik zu halten, das - wie 
oben schon gezeigt - fälschlicherweise oft von Medizinern dafür ausgegeben 
wird, sogar dann nicht, wenn durch die vergleichende Beobachtung verschiedener 
Fälle zur typischen Einzelbeobachtung vorgeschritten wird. 

Derartige "Statistiken", bei denen sogar die Vergleichung systematisch 
erfolgt, sehen gewöhnlich folgendermaßen aus: 200 Fälle von luischen Neuro­
rezidiven hatten folgenden Verlauf: geheilt nach Behandlung 89 (44,50fo), 
gebessert 49 (24,50fo), ungeheilt 34 (17,00fo}, gestorben 3 (1,50fo), Suicid 2 (1 Ofo); 
unbekannter Ausgang 23 (11,50fo). Oder aber es werden 5 Fälle einer seltenen 
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Erkrankung beobachtet und dann verzeichnet: geheilt wurden 2 (400fo), der 
Krankheitszustand verschlimmerte sich in 1 Fall (20%) und gestorben sind 2 
(400fo). Möglicherweise wird dann diese Statistik noch verglichen mit den 
Beobachtungen eines anderen Arztes, der 12 Fälle beobachtet hat: geheilt 
wurden 6 (50,0%), der Krankheitszustand veränderte sich nicht in 1 Fall (8,30fo), 
der Krankheitszustand verschlimmerte sich in 3 Fällen (25%) und es starben 2 
(16,7%) -und daraus werden dann die weitgehendsten "statistischen" Schluß-
folgerungen gezogen. · 

"Dies sind summarische Zusammenfassungen von Einzelbeobachtungen; es 
kann lediglich daraus gefolgert werden, daß typische Heilwirkungen in nicht 
geringer Zahl beobachtet sind. Keineswegs werden durch die Zahlen typische, 
d. h. beharrende Umfangserscheinungen dargelegt. Diese Zahlenangaben können 
daher den Zielen der Beharrungsbeobachtung nicht dienen. Ebensowenig ist das 
der Fall, wenn die typische Beobachtung auf Grund von Einzelfällen oder 
persönlichen Eindrücken durch zahlenmäßige Schätzung ins Gebiet der Statistik 
übergreift. 

Wenn so schon die wissenschaftlich augeeigneten Zahlentatsachen nur zum 
kleinsten Teil statistischen Zwecken dienen, so gilt das noch viel mehr von den 
einfachen Zahlenfakten als solchen. Eine Zahlentatsache an sich ist niemals 
Statistik, sie wird erst statistisch beseelt durch eine zweckvolle Beharrungs­
beobachtung. Der amtliche Statistiker als Zahlenproduzent leistet der Statistik 
ebenso nur Hilfsdienste wie der Herausgeber einer Urkunde der Geschichts­
wissenschaft. Zwar erfordert diese statistische Hilfsarbeit das feinste Ver­
ständnis für die statistischen Bedürfnisse, aber die eigentliche Statistik fängt 
gerade da erst an, wo manche wähnen, daß sie aufhöre. Nur muß man natürlich 
nicht meinen, die Statistik bestehe im Texte, im Wortemachen. Der Text, wenn 
er lediglich bloße Fakta in Worten erzählt, ist von Statistik sehr weit entfernt." 

Es ist also festzuhalten, daß selbst zahlenmäßige Feststellungen, die mit 
den Hilfsmitteln der Statistik gewonnen worden sind, keine Statistik zu sein 
brauchen. Besonders gilt dies für die absoluten Umfangsausdrücke, deren 
Bedeutung für die Statistik oft den Trugschluß veranlaßt, "daß eine Gesamtheits­
zahl ohne weiteres schon statistisch sei, und so segeln denn Unsummen bloßer 
Zahlentatsachen fälschlich unter statistischer Flagge. 

So wichtig die absoluten Ausdrücke in manchen Fällen sind, so nichtssagend 
sind sie in anderen." 

Es interessiert nicht, daß mehr Personen in Berlin an den Folgen der Syphilis 
sterben als in Nakel, daß in Groß-Berlin mehr Menschen an Geschlechtskrank­
heiten erkranken als in ganz Norwegen, denn derartige absolute Zahlen sind 
nur nacktes, beziehungsloses Material und sagen gar nichts Besonderes aus. 
Ihnen Beziehungen einzuhauchen, sie zu beseelen, das ist ja erst die Aufgabe 
der statistischen Forschung. Den bloßen Zahlen gegenüber wollen wir vielmehr 
"den verschiedenen Stärkegrad des Vorkommens kennen lernen. Zu dem Ende 
muß der bloße Quantitätseinfluß des Ursachenkomplexes ausgeschaltet werden, 
d. h. die Vorgangsgesamtheit muß nicht. absolut, sondern im Verhältnis zu dem 
Umfang der Gesamtheit gewertet werden, nach deren Umfang sich die quanti­
tative Bedeutung des Ursachenkomplexes bemißt (Häufigkeitsausdrücke). 

Es gilt als Regel, daß Grundgesamtheit und Vorgangsgesamtheit von gleicher 
Begrenzung sein müssen. Man bezieht die Sterbefälle der gesamten Bevölke­
rung auf die gesamte Bevölkerung, die Sterbefälle der Frauen auf die weibliche 
Bevölkerung, die Sterbefälle der Zwanzigjährigen auf die Lebenden der betreffen­
den Altersklassen. Der Stärkegrad der statistischen Erscheinung ist in den ein­
zelnen Gruppen einer umfassenden Grundgesamtheit verschieden. Die Statistik 
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differenziert daher die Gesamtheiten je nach dem Zwecke der Untersuchung 
und so stehen neben den allgemeinen die differenzierten Häufigkeitsausdrücke". 

Was nun die Beziehungen zu anderen zahlenmäßigen oder sonstigen :Fest­
stellungen betrifft, da zum Wesen der Statistik derartige Beziehungen gehören, 
so ruht in der Wahl anschaulicher und wertvoller VergleichsbPziehungen oft 
ausschließlich der Erfolg der statistischen Arbeit. 

"Freilich gehen bloße Vergleichs- und Häufigkeitsausdrücke vielfach inein­
ander über, so sehr sie auch begrifflich verschieden sind. Manche unvollkommenen 
Häufigkeitsausdrücke sind nicht viel mehr als Vergleichsausdrücke. Die allge­
meine Sterbe- oder Geburtsziffer kann ein wichtiges Charakterisierungsmerkmal 
der Bevölkerung sein, als Häufigkeitsausdruck ist sie von geringem Wert, da 
der Stärkegrad der Mortalität in den verschiedenen Gruppen der Bevölkerung 
ganz verschieden ist." 

"Besonders verwirrend für die Schlußfolgerungen der Statistik ist die unge­
nügende Unterscheidung von Häufigkeits- und Vergleichsausdrücken bei den 
sogenannten Gliederungszahlen, das sü;cl Zahlen, die das Verhältnis der Teil­
gesamtheiteil zu der umfassenden Gesamtheit ausdrücken. Gliederungszahlen 
sind nichts Eigentümliches, sie können Häufigkeits- oder Vergleichsausdrücke 
sein und sind clementRprechencl zu werten. 

Wenn wir die Geburten in Knaben- und Mädchengeburten oder in Lebend­
und Totgeburten gliedern, so ist das nicht so aufzufassen, als ob Knaben- und 
Mäclchengeburten, Lebend- und Totgeburten, jedes ihre besonderen Bestimmungs­
gründe hätten. Vielmehr sind die Geburten oder besser die Leibesfrüchte vor 
der Geschlechtsbestimmung und vor der fetalen Sterblichkeit da. Die Geburten 
sind die Grunclgesamtheit, an die sich diese Vorgänge als besondere Gesamt­
heiten anschließen. 

Ganz anders bei der Gliederung der Sterbefälle nach Todesursachen! Die 
Sterbefälle sind nicht vor den Todesursachen da, sonelern die Todesursachen­
gruppen bilden die Sterbegesamtheit. Sterben mehr Menschen an Grippe, so 
zieht das unweigerlich eine entsprechende Vermehrung der Sterbefälle über­
haupt nach sich, ebenso wirkt die Zu- oder Abnahme jeder anderen Todes­
ursache. Daher kann aus der Verschiedenheit der Quote der Syphilissterbefälle 
in keiner Weise auf eine höhere oder geringere Syphilissterblichkeit geschlossen 
werden, denn die quantitative Bedeutung dieser Todesursache ist ganz unab­
hängig von der quantitativen Bedeutung der ganzen Sterbegesamtheit. Die 
Gliederungszahl hat hier nur die Bedeutung eines Vergleichsausclrucks. Es 
wird die Bedeutung der einzelnen Todesursachen für die Sterblichkeit charak­
terisiert, und der Wert der einzelnen Todesursache wird am Ganzen gemessen. 
Die umfassende Gesamtheit ist also nicht unabhängig, sonelern abhängig von 
der Größe der Teilgesamtheit. 

Dieses Beispiel zeigt also auf das deutlichste, daß bei einer Gliederungszahl 
stets darauf geachtet werden muß, auf welche Gesamtheit sie sich bezieht. 
Zur Verdeutlichung sei, da bei dem Operieren mit Gliederungszahlen in der 
medizinischen Statistik immer wieder Fehler begangen werden, dies an einem 
Beispiel nochmals klargelegt. In einer Tabelle ist angegeben, daß 4% an Lues 
gestorben sind. Um etwas über die Bedeutung dieser Zahl auszusagen, besonders 
wenn man sie mit Ziffern früherer Jahre vergleichen will, muß erst festgestellt 
werden, ob diese Zahl von 4% eine Wahrscheinlichkeitszahl ist, cl. h. ob sie 
sich auf die Gesamtzahl der Lebenelen der zu Betracht stehenden untersuchten 
Gruppe bezieht oder aber ob sie nur den Anteil der in dieser Gruppe an Syphilis 
Gestorbenen an allen Todesursachen ausmacht. Beweiskräftig für die Zu- oder 
Abnahme einer Erkrankung könnte natürlich nur eine Wahrscheinlichkeitszahl 
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sein, während eine andere Gliederungszahl, wie oben schon ausgeführt, nichts 
Bindendes aussagen kann. 

Gliederungszahlen als Häufigkeitsausdrücke sind der Vorgangsstatistik 
vorbehalten, während Vergleichsausdrücke in Gliederungsform sich überall 
finden; namentlich sind sie in der Zustandsstatistik das Hauptmittel statistischer 
Darstellung. 

Die Darstellungsformen der Statistik erschöpfen sich in absoluten Umfangs­
ausdrücken, Häufigkeits- und Vergleichsausdrücken. Die sonst vorkommenden 
Ausdrücke lassen sich hierauf zurückführen. Insbesondere gilt das von den 
sogenannten Mittel- oder Durchschnittsausdrücken. Wenn man eine graduelle 
Gliederungsreihe vor sich hat, d. h. eine Reihe, bei der das Gliederungsmerkmal 
eine Zahl ist, so kann man diese Merkmalszahl mit dem Gewicht jeder Teil­
gesamtheit einsetzen und die Summe durch die Einheitszahl der umfassenden 
Gesamtheit dividieren. So entsteht das mittlere Heiratsalter, das durchschnitt­
liche Alter, in dem die Ersterkrankung an Syphilis erfolgt, oder die durchschnitt­
liche Zeitdauer bis zu einem Rezidiv. Es handelt sich also um die summarische 
Form von Gliederungsausdrücken, die deshalb mit großer Vorsicht zu gebrauchen 
ist, weil derselbe Durchschnitt bei ganz verschiedener Bedeutung der Teil­
gesamtheiteil herauskommen kann. 

Aus dieser theoretischen Darstellung folgt, daß die Statistik einerseits die 
Beziehungen zwischen Einzelerscheinungen festzustellen und damit die Er­
kenntnis ihrer ursächlichen Zusammenhänge zu fördern hat; anderseits aber 
ist sie auch dazu berufen, die Grundlagen für die Berechnung des Erfolges 
bestimmter Maßnahmen auch in betreff ihrer finanziellen Rationalität zu 
schaffen, sowie den praktischen Effekt derartiger Maßnahmen nachzuprüfen. 

"Sie steht damit, wie WILHELM ·WEINBERG es ausgedrückt hat, als wissenschaftliche 
Methode an der Seite des Experimentes. Das wohl überlegte Experiment geht von dem 
Bestreben aus, sämtliche Bedingungen seines Zustandekommons von vornherein zu beherr­
schen und sie bewußt gleichartig oder ungleichartig zu gestalten, sie erwartet daher für 
dieselben Bedingungen stets denselben Erfolg. Die nachträgliche rechnerische Verwertung 
der Erfahrungen kann die Bedingungen ihres Zustandekommons nur unvollkommen durch 
Teilung des Materials ersetzen, sie muß damit rechnen, daß außer den Unvollkommen­
heiten der Beobachtung noch weitere nicht erfaßbare, bei den Einzelfällen verschieden 
stark vertretene Bedingungen mitwirken, die das Zustandekommen und die Intensität 
bestimmter Erscheinungen beeinflussen. Sie muß sich daher mit der Gewinnung von 
Durchschnittszahlen und Verhältniszahlen begnügen. Die Masse der Beobachtungen muß 
bei ihr die Genauigkeit und Identität der Bedingungen ersetzen. Nur in vereinzelten Fällen 
kann die nachträgliche Verwertung von Erfahrungen den Charakter eines direkten Ex­
perimentes annehmen. Statistische Methoden und Theorien sind übrigens auch in die 
Arbeitsmethode der mit unbelebtem und dem direkten Experiment zugänglichen Material 
sich beschäftigenden Wissenschaften, insbesondere der Physik eingedrungen und haben 
auf sie, wie bei der Quantentheorie, befruchtend eingewirkt. 

Die Grenzen zwischen Experiment und Statistik lassen sich nicht immer scharf ziehen. 
Man bezeichnet daher auch die Statistik als Experimentum a posteriori im Gegensatz zu 
dem wohl überlegten Experimentum a priori. 

Die Bedeutung der Statistik tritt besonders da hervor, wo das direkte Experiment 
nicht oder nur im geringen Umfang ausführbar ist. 

Darauf beruht es, daß sie bei der Untersuchung sozialbiologischer Aufgaben eine über­
ragende Rolle spielt." 

Eine der allerwichtigsten dieser sozialbiologischen Aufgaben der Statistik 
ist die Klärung des so stark sozial betonten Problems der Geschlechtskrankheiten. 

An zwei scharf umrissenen Forderungen ist schließlich noch, oder besser 
gesagt, von vornherein, das der statistischen Untersuchung zugrunde liegende 
Material zu prüfen: An dem grundlegenden Bewertungsprinzip der Masse 
das unter dem Namen der Forderung oder dem Gesetz der großen Zahl (PoiSSON) 
bekannt ist, und an dem Prinzip der inneren Gefügegleichheit (Homogenität) 
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der Grundmassen, deren Erscheinungen miteinander verglichen werden sollen. 
Darauf wurde schon hingewiesen. 

Je kleiner das der statistischen Untersuchung zugrunde liegende Material ist, 
desto größer wird- wie jedem die Logik schon sagt- der Fehler, der dadurch 
bedingt wird, daß Zufälligkeiten das Resultat trüben. Die Statistik muß daher 
das, was ihr an genauer Kenntnis der Entstehungsbedingungen der Einzel­
erscheinung ermangelt, durch Umfang des untersuchten Materials ersetzen. "Sie 
muß dabei damit rechnen, daß mit weiteren Untersuchungen die zunächst 
erhaltenen Aufschlüsse zahlenmäßige Veränderungen erfahren. Eine absolute 
Wahrheit kann sie daher nur von einer Untersuchung erwarten, die alle in 
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft möglichen Erfahrungen umfaßt. Jede 
Untersuchung an Material von endlicher Größe ist aber eine Stichprobenauslese 
und als solche kein Vertreter der absoluten statistischen Wahrheit, vielmehr 
mindestens mit kleinen, durch nicht erfaßbare, daher zufällige Ursachen 
bedingten Fehlern behaftet. Wie weit sich Erfahrung und absolute Wahrheit 
decken, hängt von der Größe des erfaßten Materials ab. Dasselbe gilt von 
Stichprobenauslesen aus endlichem Material. Je kleiner dieses im Verhältnis 
zur möglichen Erfahrung, um so größer wird nach unserer Vorstellung der 
Fehler der erhaltenen Zahlen sein und umgekehrt. Wir nennen diese Beziehung 
zwischen Exaktheit der Zahlen und Größe des Materials das Gesetz der großen 
Zahlan und messen die Genauigkeit empirischer Zahlen durch Bestimmung 
ihres mittleren Fehlers. 

Die Forderung tunliehst vollständiger Erfassung des Materials gründet 
sich nicht nur auf das Verlangen nach genügender Größe, sondern auf die Er­
fahrung, daß unvollständiges Material häufig einseitig ausgelesen ist. Dies 
tritt ganz besonders kraß dann zutage, wenn kasuistisches Material, insbeson­
dere aber auch das nach dem Besitz pathologischer Merkmale ausgelesene 
klinische Material verarbeitet wird und somit nicht dem Prinzip der Stich­
probenauslese nach rein zufälligen Merkmalen entspricht" (W. WEINBERG). 

Sachliche und zahlenmäßige Zuverlässigkeit, genügende Größe und Voll­
ständigkeit, schließlich methodologisch richtige Auswertung des Materials sind 
die Forderungen, die von wissenschaftlicher Statistik verlangt werden müssen. 
Wo vollständiges Material nicht zu erhalten ist, muß das verwertbare wenig­
stens ohne zu große Fehler den wahren Aufbau der Gesamtheit widerspiegeln, 
also repräsentativ sein, oder es muß wenigstens die Möglichkeit bieten zur 
Erkenntnis, in welcher Richtung der Fehler seiner Auslese liegt. 

Sucht die repräsentative Methode also aufs Geratewohl eine Teilgesamtheit 
heraus, so ist doch diese scheinbar so einfache Bedingung der völlig willkür­
lichen Auswahl der die Teilgesamtheit bildenden Fälle oft in Wirklichkeit 
äußerst schwer zu erfüllen und es sind statistische Untersuchungen bekannt, 
in denen zwar die Auslese ganz willkürlich geschah, wo das Resultat aber doch 
dadurch gefälscht wurde, daß die repräsentative Masse in bezug auf das zu 
untersuchende Merkmal nicht neutral war. 

Die medizinische Statistik, die Morbiditätsstatistik aber in verstärktem Maße, 
ist ein schwieriges Gebiet. Schwierig nicht allein in der Gewinnung, sondern 
vor allem auch in der Aufbereitung und Bearbeitung des Urmaterials, sowie 
in der Beurteilung und Auswertung der gewonnenen Zahlen. Naturgemäß ver­
stärken sich diese Schwierigkeiten noch für die venerischen Krankheiten, weil 
hier im Gegensatz zu anderen Leiden sowohl von den Erkrankten selbst wie 
von den Ärzten der Meldepflicht gegenüber - selbst der anonymen - Wider­
stände geleistet werden. So hängt die Güte der Primäraufnahme wesent­
lich von dem guten Willen und der Einstellung der einzelnen Ärzte zu solchen 
Erhebungen ab. Auch darf nicht vergessen werden, daß die Geschlechts-
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krankheiten, Gonorrhöe nicht minder als Lues, in ihrer sozial-pathologisch 
wichtigen Form chronische Erkrankungen sind, die sich häufig ihrer statistischen 
Erfassung entziehen. Allein schon aus diesem Grunde müssen alle vorliegenden 
Zahlen über die Ausbreitung der venerischen Krankheiten unter einer Gesamt­
heit von Menschen als Minimalwerte angesprochen werden, ganz abgesehen von 
den Fällen, die zwar in Behandlung, aber nicht gemeldet worden sind. Hierbei 
ist vor allem auch wichtig, zu wissen, in welchem Umfange sich Geschlechts­
kranke in den Händen von Kurpfuschern oder Heilbehandlern befinden, da 
diese Fälle der medizinischen Statistik von vornherein verloren sind. 

Naturgemäß entgehen auch alle die Erkrankten der Aufnahme, die über­
haupt keine Heilbehandlung aufsuchen. Aus falscher Scham, auf? Lässigkeit 
oder aus anderen Gründen verheimlichen leider immer noch manche Kranken 
ihr Leiden oder versuchen sich selbst mit irgendwie angepriesenen Mitteln zu 
kurieren. 

Einen besseren Einblick in den Wechsel der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten als die Gesamtzahl der erfaßten Fälle von Geschlechtskrankheiten 
geben die Meldungen der frischen, d. h. der erstmalig verzeichneten Fälle im 
akuten Stadium. Sie sind deshalb ein viel besseres Vergleichsmaterial, weil 
die jährlich Neuerkrankten sich leichter erfassen lassen als die Gesamtzahl 
aller akuten und chronischen Fälle. A priori kann angenommen werden, daß 
selbst bei verschiedener Gepflogenheit der Bevölkerung, ärztlichen Rat wie 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, ein größerer Teil der akuten als der 
chronischen Fälle sich behandeln lassen wird, besonders wenn in diesem Stadium 
die zu Betracht stehenden Krankheiten nur geringe oder gar keine Beschwerden 
verursachen. Das Ausmaß des Venerismus wird in absehbarer Zeit zahlen­
mäßig genau sich nicht feststellen lassen. Zu viele Imponderabilien, die in endo­
genen und exogenen Bedingungen des Menschen wurzeln, spielen hierbei eine 
Rolle. 

"Wie auf vielen anderen Gebieten des menschlichen sozialen Lebens, so 
geht es also dem Statistiker auch hier: Er vermag dem vorhandenen Bedürfnis 
nicht vollständig gerecht zu werden, die zahlenmäßigen Feststellungen, die 
er treffen kann, sind lückenhaft, sie ergeben nur ein ungefähres Bild der tat­
sächlichen Verhältnisse. Trotzdem wäre es aber verfehlt, wenn man sich durch 
diese Erkenntnis dazu verleiten lassen wollte, das Feld der Geschlechtskrank­
heiten überhaupt statistisch nicht weiter zu bearbeiten, wie es in der Tat hier 
und da vorgeschlagen wird. Wenn auch Vollkommenes bisher nicht geleistet 
werden kann, so sind doch die mancherlei Versuche, die bereits vorliegen, durch­
aus nicht ohneWert für die Praxis gewesen. Sie haben im Gegenteil anerkannter­
maßen die Kenntnis von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten schon 
außerordentlich gefördert, und zum mindesten haben sie eine Fülle von Er­
fahrungen darüber gebracht, wie hier weiter zu arbeiten ist, um dem Ziele 
wenigstens immer näher zu kommen. Sie haben gezeigt, daß trotz aller Lücken­
haftigkeit im ganzen schließlich sehr wohl Feststellungen zu erzielen sein werden, 
die als Rüstzeug im Kampf gegen die Krankheiten von ausschlaggebender 
Bedeutung sein können." 

Schon heute können wenigstens in der Größenordnung richtige Zahlen 
gewonnen werden, die einen Einblick in die wechselnde Kurve der Erkrankungs­
häufigkeit, in die verschiedene Durchseuchung einzelner Länder, Gegenden, 
Bevölkerungsschichten usw. zu geben vermögen. 
. Bescheiden wir uns hierbei fürs erste, so vermitteln uns unsere bisherigen 
Untersuchungen über diese Fragestellungen bereits mehr als nur oberfläch­
liche Ergebnisse. Allerdings muß zugegeben werden, daß unser Kausalitäts­
bedürfnis durch die vorliegenden Resultate noch nicht voll und ganz befriedigt 
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wird. Auf welchem Gebiet der Naturwissenschaft aber ist dies denn in er­
schöpfendem Ausmaße der Fall? · An die Stelle unseres heutigen Wissens 
werden spätere Zeiten hoffentlich Vollkommeneres setzen können in dem 
Augenblick, in dem endlich die Überzeugung allgemein durchgedrungen sein 
wird, daß allein ein genaues Wissen über die Ausbreitung der Geschlechts­
krankheiten wie über ihre Bedingungen die Grundlage planmäßigen Vorgehens 
gegen den Venerismus schaffen kann. 

II. lUortalitätsstatistik. 
Die allgemeine Sterblichkeitsstatistik gehört naturgemäß zu den sicher 

fundierten Statistiken; die Todesursachen-Statistik der verschiedenen Länder 
ist dagegen durch die dem Urmaterial anhaftenden Verschiedenheiten nicht 
ohne weiteres zu Vergleichen geeignet. Die Unterschiede hängen primär von 
der Genauigkeit ab, mit der die Todesursachen auf dem Totenschein verzeichnet 
werden. Aber selbst dort, wo eine amtlich angeordnete obligatorische Leichen­
schau vorgeschrieben ist, muß stets beachtet werden, ob diese vom Arzte oder 
von eigens dazu bestellten Leichenbeschauern, also von notdürftig geschulten 
Laien, ausgeübt wird. In einigen Ländern versucht man auch die Diagnosen 
der Leichenbeschauer zu verifizieren, so z. B. in Dänemark, wo der § 3 der 
"Instruktion für den Stadtarzt von Kopenhagen sowie für die Provinzial- und 
Kreisärzte des ganzen Landes betreffend die Todesursachenstatistik und die 
Statistik der Geburten vom 23. August 1920" besagt: 

"Bei der Ausarbeitung der Mortalitätstabelle ist von den Kreisärzten fol­
gendes zu beachten: Ist ein Totenschein von einem Leichenbeschauer aus­
gefüllt, so obliegt es dem Kreisarzt, den Arzt, der den Toten behandelt hat, 
um Aufklärung über die Todesursache zu ersuchen und diese dann auf dem 
Totenschein einzutragen. Der behandelnde Arzt erhält für jede Antwort Kr. 2.-." 

In den Südjütländischen Landesteilen muß der ausgefüllte Schein, zusammen 
mit der vom Standesbeamten ausgefertigten Bescheinigung betreffend An­
meldung des Todesfalles, dem Pfarrer, der bei der Beerdigung amtiert, abge­
liefert werden, aber er ist dem Standesbeamten nur auf dessen ausdrückliebes 
Verlangen vorzuweisen. Der Todesfall von Pflegekindern unter 14 Jahren ist 
ebenfalls dem Gemeinderat zu melden. 

Dieses Formular ist beim Gemeindepfarrer erhältlich. 
Es werden in Dänemark drei verschiedene ärztliche Totenscheine verwendet: 

A. Totenschein für ein Kind, das das erste Lebensjahr noch nicht vollendet 
hat (rot). B. Totenschein für alle über ein Jahr alte Personen (weiß). C. Toten­
schein für ein totgeborenes Kind (gelb). Auf diesem wird, was für die Syphilis 
wichtig ist, unter Nr. 10 nachgefragt, ob eine Maceration vorlag. 

Ganz ungenügend sind dagegen natürlich die Angaben über die angebliche 
Todesursache, die nur von einer beglaubigten Person - meist von einem Ver­
wandten oder einem Zeugen des Todes - dem Standesbeamten mitgeteilt 
werden, ganz besonders unzuverlässig natürlich gerade für die Geschlechts­
krankheiten, muß doch a priori angenommen werden, daß ein Verwandter 
- selbst bei Kenntnis eines venerischen Leidens oder bei Verdacht ---' die wahre 
Todesursache verschweigen wird, um von dem Toten das Odium dieses von 
vielen noch als Schande betrachteten Leidens zu nehmen. 

Aber selbst in den Städten und Ländern, in denen eine obligatorische ärzt­
liche Leichenschau vorgeschrieben ist, hängt die Genauigkeit der Angaben ab: 

1. von dem Grade, in dem die Bevölkerung ärztliche Hilfe sucht, denn ein 
erst im Moment des Todesfalles hinzugezogener Arzt wird in vielen Fällen nicht 
mit Genauigkeit die Todesursache zu erkennen vermögen, 
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Der dänische, vom Leichenbeschauer auszufüllende Totenschein hat 
folgende Gestalt: 

(Vorderseite.) 

Totenschein, ausgestellt vom Leichenbeschauer. 

Name und Vorname: ................................................. . 

Alter (volle Jahre. für Kinder unter I Jahr: Monate oder Wochen) ....... . 

Ledig; Verheiratet; Witwer; Witwe .................................... . 

Beruf oder Bewhäftigung (bei Kindern: der Eltern) ..................... . 

Wohnung: .................... Kreis: ............... Stadt: ........... . 

Todesart: 

Todestag: 

Vermutliche Todesursache: ............................................ . 

Name und Adresse des Arztes, der den Verstorbenen zuletzt behandelt hat: 

Antworten auf die Frage nach den Zeichen des Todes: 

I. Besteht Leichengeruch? ............................................ . 

2. Besteht Totenstarre? ............................................... . 

3. Sind die Augen gebrochen? ......................................... . 

4. Bestehen Leichenflecke? ................................... . 

5. Besteht grünliche Verfärbung des Unterleibes? 

6. Bestehen Zeichen vorgeschrittener Verwesung? 

................... den .................. 19 .. 

Leichenbeschauer Leichenbeschauer 

(Rückseite.) 

Anmerkungen. 

I. Wird der Totenschein für ein Kind ausgestellt, das vor der Taufe stirbt, so ist an 
Stelle des Namens das Geschlecht anzugeben. 

2. Das Alter ist nach ungefährer Schätzung anzugeben, wenn keine gerrauen Angaben 
zu erhalten sind. 

3. Bei Kindern oder Personen, die keine selbständige Stellung oder Beruf haben, sind 
Stand und Beruf der Eltern anzugeben. 

4. Al_lßer in Südjütland ist dieser Schein, nachdem alle Rubriken mit Tinte ausgefüllt 
und der Todesfall dem Nachlaßgericht und sofern es sich um Pflegekinder unter 14 Jahre 
handelt, dem Gemeinderat angezeigt worden ist, dem Gemeindepfarrer des Todesortes 
abzuliefern, bevor das Begräbnis stattfinden kann. 
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2. von der Form, in der die Meldung der Todesursache erfolgt, ob sie, wie 
in der Schweiz, unabhängig von der Bescheinigung des Todes, diskret an das 
Statistische Zentralbüro, oder aber, wie in Berlin, auf dem allgemeinen Toten­
schein über das Polizeibüro an das Standesamt erstattet wird und dort vom 
Standesbeamten, einem Laien also, auf die standesamtliche Zählkarte über­
tragen erst an das Statistische Amt weitergegeben wird. 

Einen Einblick in die Buntscheckigkeit der amtlichen Leichenschau, die 
das Urmaterial der Mortalitätsstatistik liefert, gibt eine Mitteilung WILL! 
GAJEWSKis, die den heutigen Stand in Preußen schildert. 

Trotz der dauernden Anregungen von ärztlicher Seite, im Deutschen Reiche 
eine allgemeine Zwangsleichenschau einzuführen, konnte dieser Gedanke mit 
Rücksicht auf die Kosten nicht durchgesetzt werden. In Preußen wurde jedoch 
im Wege polizeilicher Verordnung die Zwangsleichenschau mehr und mehr 
- allerdings in der Hauptsache nur in den Städten - eingeführt, wo sie indessen 
teilweise schon seit vielen Jahrzehnten, so z. B. in Berlin seit 1835, besteht. 
"Im Jahre 1901 empfahl ein Erlaß des Ministers des Innern dringend den weiteren 
Ausbau der allgemeinen Zwangsleichenschau, wobei auf Heranziehung der 
Ärzte zur Leichenschau besonderer Wert gelegt wurde, damit die mit ihr ver­
folgten Zwecke - vornehmlich Feststellung des wirklich erfolgten Todes sowie 
die möglichst zuverlässige Ermittlung der Todesursache - erreicht würden. 
Laien-Leichenschauer, die aber ihre Befähigung durch eine Prüfung nach­
zuweisen haben, werden zugelassen; wo jedoch die Kosten erträglich und Ärzte 
zur Leichenschau ohne Schwierigkeit zu erlangen sind (was zumeist auf die 
Städte zutrifft), sollen diese in erster Linie herangezogen werden. Ein weiterer 
Erlaß vom Jahre 1904 nimmt mit Befriedigung die Fortschritte in der Ein­
führung der allgemeinen Zwangsleichenschau auch auf dem Lande zur Kenntnis 
und weist die nachgeordneten Behörden an, dieser Angelegenheit fortgesetzt 
ihr Augenmerk zu widmen." 

Das Ergebnis einer Umfrage des Preußischen statistischen Landesamtes 
bei den Regierungspräsidenten im Jahre 1924 über den heutigen Stand der 
amtlichen Leichenschau faßt Tabelle auf Seite 14 zusammen. 

Aus der nachstehenden Zusammenstellung ist ersichtlich, daß von insgesamt 
1095 Städten 824 die Zwangsleichenschau eingeführt haben oder daß wenigstens, 
wie es neben anderen für sämtliche Städte Schleswig-Holsteins zutrifft, bei 
der Anmeldung eines Sterbefalles dem Standesbeamten ein vom behandelnden 
Arzt ausgefertigter Totenschein vorgelegt werden muß. In d«;Jn übrigen 271 
Städten besteht noch keine Zwangsleichenschau. 

Die Leichenschau in den Städten wird überall durch Ärzte ausgeübt mit 
Ausnahme der Regierungsbezirke Kassel und Wiesbaden, wo sie noch in 28 
von 64 und 1 von 39 Städten durch amtlich angestellte Leichenschauer vor­
genommen wird. In den Regierungsbezirken Königsberg, Gumbinnen, Allen­
stein, W estpreußen, Berlin, Köslin, Stralsund, Magdeburg, Arnsberg und in 
der ganzen Rheinprovinz wie in Sigmaringen ist die ärztliche Zwangsleichen­
schau überall in den Städten eingeführt. 

Dagegen sind ohne diese in den Bezirken Frankfurt noch 33 von 65, Bres­
lau 37 von 55, Oppeln 16 von 33, Erfurt 14 von 23, Hannover 27 von 33, Lüne­
burg 7 von 15, Osnabrück sogar 13 von 14, Aurich 5 von 7 und in Münster 24 
von 32 Städten. 

Auf dem Lande ist bisher nur in den Regierungsbezirken Arnsberg, Düssel­
dorf, Köln und Aachen überall ärztliche Zwangsleichenschau durchgeführt. 
Auch in den Bezirken Kassel, Koblenz und Trier ist sie angeordnet und wird 
in den letztgenannten durch Ärzte, in ersteren hauptsächlich durch nichtärzt­
liche Leichenschauer ausgeübt. Im Regierungsbezirk Kassel sind dagegen nur 
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252 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

in 127 von 1320 Landgemeinden Ärzte als Leichenschauer tätig. Abgesehen 
von Hildesheim und Wiesbaden besteht in den übrigen Regierungsbezirken 
die Zwangsleichenschau nur in einem kleinen Teile der Landgemeinden, und 
keine Leichenschau auf dem Lande haben die Regierungsbezirke Gumbinnen 
und Schneidemüht 

Einen deutlichen Einblick in die Verschiedenheiten der Primäraufnahme 
gewähren die in Berlin bzw. Charlottenburg und in der Schweiz verwandten 
Formulare. 

Der Berliner Totenschein hat die auf Seite 253 u. 254 angegebene Form. 
Die Angaben des Totenscheins werden dann vom Standesbeamten auf die 

nachstehende Zählkarte (S. 255) eingetragen. 
Diese Übertragung der vom Arzte a;Jf dem Totenscheine beantworteten 

Fragen auf die statistische Zählkarte verursacht selbstverständlich manche 
Unklarheiten und zwingt das StatistiF:che Amt bisweilen zum Vergleich mit 
dem Original. Um zu gerraueren Ergebnissen zu kommen, besonders auch in 
betreff der Lues, hatte die Stadt Charlottenburg dem Totenscheine noch eine 
abtrennbare Rubrik beigefügt, in der die Beantwortung der genauen wissen­
schaftlichen Diagnose verlangt wurde und zwar nach Grundkrankheit, nächste 
Todesursache usw. und in der auch danach gefragt ist, oh Lues vorlag oder ein 
darauf bezüglicher Verdacht besteht. Dieser Teil des Totenscheines wurde 
vom Arzt entfernt und im beiliegenden Briefumschlag an das Statistische Amt 
der Stadt Charlottenburg zur Post gegeben, doch ist dieser Anhang zum Toten­
schein seit Einführung eines Groß-Berliner Einheitformulares wieder weg­
gefallen. 

Während die Stadt Charlottenburg zur Ermöglichung der Wahrung des 
Amtsgeheimnisses auch dem Verstorbenen gegenüber noch den abtrennbaren 
Teil des Totenscheines - der nur zur Ausfüllung durch den Arzt bestimmt 
war und den die Anverwandten nicht zu Gesicht bekamen - zugefügt hatte, 
ist man in der Schweiz generell dazu übergegangen, die Diagnose auf eine mit 
der Nummer des Standesregisters, aber ohne den Namen des Verstorbenen 
versehene Zählkarte einzutragen und sie in besonderem Umschlage der Zähl­
behörde zuzustellen. Die Unterscheidung der Zählkarten nach den Geschlechtern 
ist dadurch erleichtert, daß die männlichen weiß und die weiblichen gelb sind. 
Die Zählkarten haben die auf Seite 256 u. 257 angegebene Form. 

Für die Ermittlung der Ursachen der Totgeburten, für die die Syphilis 
eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt, verwendet die Schweiz die auf 
Seite 258 u. 259 angegebene besondere Zählkarte. 

Für die Verbesserung der Todesursachenstatistik wäre außer der allgemeinen 
Annahme der internationalen Todesursachen-Nomenklatur und der dringend 
notwendigen Normalisierung der Totenscheine innerhalb der einzelnen Länder 
eine Belehrung der Ärzte über die Art der Ausfüllung der Totenscheine sehr 
wichtig. Hierauf müßte auch im Universitätsunterricht stärker Rücksicht 
genommen werden. Allgemein läßt heute noch die Ausfüllung der Totenscheine 
infolge mangelnden medizinalstatistischen Verständnisses der Ärzte recht viel 
zu wünschen übrig. Dies bedeutet aber eine überflüssige Belastung der statisti­
schen Ämter durch zahllose Rückfragen und bedingt vermeidbare Mühen und 
unnötige Kosten. 

Neben der unmittelbaren Todesursache ist stets die Angabe des Grund­
leidens erwünscht. Für die Syphilis ist diese Forderung besonders wichtig, 
denn die gesamte Mortalitätsstatistik dieses Leidens krankt ja daran, daß die 
durch die Lues bedingten Erkrankungen, bis auf die prägnantesten und be­
kanntesten Nachkrankheiten, entweder nicht diagnostiziert werden oder sich 
unter anderer Bezeichnung verbergen. 
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Statistische Zählkarte. 255 

c 
Stadt Berlin. Verwaltungsbezirk: 1927 ( ..... Vierteljahr) 

Sterbefall (einsch1ießlich der Totgeburten) 

Nummer im Sterberegister: . . . . . . . . . . . Standesamtsbezirk: ........................ . 

Zutreffendes ist zu unterstreichen! 

l. Vor- und Farnlienname des Verstorbenen: ...................................... . 
oder ob totgeboren oder unbenannt verstorben? 2. Geschlecht männl., weibl.? 

3. Zeit des Sterbefalls~ Tag: ..... , Monat: ..... , Jahr: ..... , Std.: ..... vorm., naehm. 

4. Geburtstag: Tag: ...... , Monat: .................. , Jahr: ........ . 

5. Familienstand: 

a) bei Totgeborenen und Kindern unter 5 Jahren: ehelich oder unehelich geboren? 
b) bei allen übrigen Personen: ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden? 
c) bei Ver heirateten: I. Dauer der durch diesen Todesfall gelösten Ehe: .... Jahre 

2. Zahl der in dieser Ehe (einschl. etwaiger Totgeb.) geb. Kinder: ..... . 

6. Todesursache (möglichst genau angeben! Bei Verunglückung oder anderer gewaltsamer Ein· 
w:irkung deren Art und Ursache, sowie ob Berufs· oder Betriebsunfall*): 
a) Grundkrankheit: ........................................................... . 

b) Begleitende Leiden: ........................................................ . 

c) Unmittelbare Todesursache: ................................................ . 
Ist die Todesursache vom behandelnden Arzt angegeben! ja - nein 
Ist die Todesursache dem ärztlichen Leichenschauschein entnommen! ja - nein 

*) Erläuterung zu 6: ......................................................... . 

7. Religionsbekenntnis: ......... , bei Totgeb. des Vaters: ........ , der Mutter: ...... . 

8. Muttersprache: ob deutsch, polnisch, masurisch oder: .............. . 
Bei Totgeborenen und Kindern, die noch nicht sprachen, Muttersprache 

des Vaters: ............... , der Mutter: .............. . 

9. Hauptberuf, Gewerbe, Art dl's Betriebes: 

a) bei über 14 Jahre alten Personen: .......................................... . 

Berufsstellung: ob selbständig, Angestellter, Gehilfe, Arbeiter oder: ....... . 

b) bei Totgeborenen und Kindern unter 14 Jahr: des Vaters: ................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , wenn vaterlos, der Mutter: ....................... . 

Berufsstellung des Vaters oder der Mutter: ob selbständig, Angestellter, Ge-
hilfe, Arbeiter oder: .................... . 

10. Bemerkungen, z. B.: ob aufgefundene unbekannte Leiche, ob auf einem deutschen 
Seeschiffe während der Reise oder ob in einem Kmnkenhause oder in einer öffent­
lichen oder nichtöffentlichen Anstalt für Erziehung und Unterricht, für Arme, Invalide, 
Sieche, Irre, für Strafe und Besserung verstorben? 

In welcher Anstalt: ................................................... . 

11. Sonderfragen bei Totgeburten: 

a) Zwilling, Drilling oder Vierling? Die übrigen zur Mehrgeburt gehörigen 
Geborenen sind eingetragen im Geburtsregister Nr ..... , im Sterberegister Nr .... . 

b) Falls ehelich: das wievielte Kind dieser Ehe (einschl. etwaiger früherer Totgeb.): .. . 

12. Bei in den ersten lo Tagen gestorbenen Kindern: 
Stunde der Geburt: vorm .......... nachm ........ . 

13. Wohnung: Ort (Bezirk): .................. , Straße: .................. , Nr ...... . 

Falls ortsfremd, letzter Wohnort: .......................................... . 



256 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

(Vorderseite.) 

Name des Verstorbenen: 

Notiz für den Zivilstandsbeamten auf der Rückseite. 

... Der Arzt ist höflich gebeten, die Fragen 8-10 nach Anweisung der umstehenden 
Bemerkungen beförderlichst (immerhin da, wo eine Sektion gemacht wird, erst 
nach deren Vornahme) zu beantworten, die Angaben des Zivilstandsbeamten unter 
1-7 zu kontrollieren, eventuell zu ergänzen und die Karte nach Abtrennung dieses 
Coupons in dem beigelegten Kuvert verschlossen ohne Verzug der Post zu übergeben. 

Männlich bzw. weiblich. 

Zivilstandskreis ................................... . 
Todesregister A 192 ... 

Amtsbezirk ....................................... . 
Nr •.................. 

l. Gestorben den ............................ um ....... Uhr {
Vorm.* 

Nachm. * 

2. Ort des Absterbens (Gemeinde): .............................................. . 

(Quartier usw. ; 
Spital, Anstalt usw.) · · · ' · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

Für nicht am Sterbeort Wohnende Aufenthaltsdauer daselbst: ...................... . 

3. Beruf des Gestorbenen: ...................................................... . 

Steilung im Beruf: .......................................................... . 

Art des Geschäftes: .......................................................... . 

Be!~id~i\r~{:is':n;~~/ge:~~~~r•:} '· '' · · · ·'' '·'' · ·'' · · · · · · · · · ·' · · · ·'' · · ' '' ·' '·' ·' '' 

4. Zivilstand: ledig* -verheiratet* -verwitwet* -geschieden*. 
Bei Kindern unter 5 Jahren: ehelich* - außerehelich* - verkostgeldet *. 

5. Heimatgemeinde: ...................... · · · · · · · · ~t~~t · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
6. Wohngemeinde: ............................................................. . 

7. Geboren den ....................................................... I ....... . 

8. Ärztliche Bescheinigung der Todesursache. 

a) G;f:rr:~:~~h~er 1· .................................................. . 
~r~ ~~'Xa~:=!:~) ................................................... . 

b) Folgekrankheit und un- } · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
mittelbare Todesursache ................................................. . 

c) Erwähnenswerte konkOinittier.} · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Krankheiten oder Zustände ............................................ . 

9. Autopsie: Ja* -Nein*. 
10. Wohnverhältnisse usw.: ..................................................... . 

(vide Rückseite) 
Der behandelnde*, nach dem Tode zugezogene* pat. Arzt. 

(Sig.) ................................... in ........................ . 

... * Das Zutreffende ist zu unterstreichen. 
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(Rückseite.) 

Notiz für den Zivilstandsbeamten. 

Sofort nach Eingang einer Todesanzeige, bzw. eines Totenscheines, ist eine Sterbe­
karte bis und mit Frage 7 genau auszufüllen und dem Arzt, welcher die Patientin behandelt 
hat, oder, wo eine ärztliche Behandlung nicht stattgefunden, dem nach dem Tode zugezogenen 
Arzt in Doppelcouvert zuzustellen. lnnert 48 Stunden soll dieselbe in der Regel wieder 
in den Händen des Zivilstandsbeamten sein, welcher sie dem eidg. statist. Bureau übersendet. 

Wenn die Bescheinigung der Todesursache durch einen patentierten Arzt unmöglich 
ist, weil weder eine ärztliche Behandlung, noch eine ärztliche Leichenuntersuchung statt­
gefunden hat, so soll dies von dem Zivilstandsbeamten unter Frage 8 bezeugt und der Grund 
der Nichtbescheinigung angegeben werden. 

Bemerkungen für den Arzt. 
}'rage 8. Es ist streng auseinander zu halten, was primäre oder ursäehliehe Erkrankung 

(Sa) und was Folgezustand, sekundäre Krankheit (Sb) ist. 
Die Beantwortung von Frage 8 a (der für die Gesundheitspflege wichtigsten) ist oft 

Rchwierig, manchmal unsicher oder ganz unmöglich. Ist sie unmöglich, so soll dies durch 
einPn Querstrich, ist sie unsicher, durch Beisetzung eines Fragezeichens angedeutet werden. 

Hei g e w a I t s a m e n T o d. es fällen genaue Angabe der Art und Veranlassung, 
dtlS Datums des Unfalls, und ob es sich um Selbstmord (lllotiv: Geisteskrankheit, Alkoholis­
mus usw.), fremde strafbare Handlung oder Zufall handelt. 

J'rage 8 b ist meist leichter zu beantworten, da es sich um Zustände handelt, die der 
Arzt entweder beobachtet hat oder durch die Untersuchung nach dem Tode (Autopsie? 
:Frage 9) feststellen kann. Hier sind namentlich auch die Folgezustände von Unfällen (z. B. 
Natur und Sitz der Verletzungen, Frakturen, Luxationen, Hirnverletzungen, sekundäre 
Entzündungen usw.) anzugeben. 

Unter Frage 8 c sind solche pathologischen Zustände zu notieren, die, nebenhergehend, 
auf den Verlauf und Ausgang der Hauptkrankheit von Einfluß waren, z. B. Verkrüm­
mungen der Wirbelsäule bei Lungen- und Herzleiden, Alkoholismus bei akuten Krank­
heiten, Geisteskrankheiten usw. 

Frage 10. Hier sind Angaben über die sozialen und die Wohnverhältnisse zu machen. 
Letztere sollen, wenn irgendwie möglich, in allen Fällen angegeben werden, wo der Tod 
die Folge einer epidemisch-kontagiösen oder tuberkulösen Erkrankung gewesen ist. Die zu 
hPrücksichtigenden Punkte sind: 

T. Wohnräume: l. Größe; 2. Lage in bezugauf die Sonnenbestrahlung; 3. Ventilation; 
4. Heizung; 5. Feuchtigkeit infolge schlechter Bauart; 6. Feuchtigkeit infolge schlechter 
Benützung (Kochen, Waschen im Zimmer); 7. Reinlichkeit usw. 

11. l:lchlafraum: die gleichen 7 Punkte. 
111. Beseitigung der Abfallstoffe: l. Abtritte; 2. Abwasser. 
IV. Trinkwasserversorgung. 

\;Venn eine Wohnung in einem oder einigen dieser Punkte nach allgemein gültigen 
Grundsätzen, immerhin unter Berücksichtigung ländlicher oder städtischer Verhältnisse, 
mangelhaft ist, so soll dies unter Benützung der betreffenden römischen und arabischen 
Ziffern angegeben werden, z. B. 

Mangelhaft: 1. l, 3, 6, 7; II, 2, 3, 4, 7; III, l. 
oder Mangelhaft: 1, 2, 4; II, l; IV (Sodbrunnen) usw_ 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 17 
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(Vorderseite.) 

Kanton. 

Name der Mutter des totgeborenen Kindes: ....................................... . 

Notiz für den Zivilstandsbeamten auf der Rückseite. 

... Der Arzt ist höflich gebeten, die Fragen 8 und 9 der Anweisung der umstehenden 
Bemerkungen beförderlichst zu beantworten, die Angaben des Zivilstandsbeamten 
unter 1-7 zu kontrollieren, eventuell zu ergänzen und die Karte nach Abtrennung 
dieses Coupons in dem beigelegten Kuvert verschlossen ohne Verzug der Post zu 
übergeben. 

Totgeborener Knabe*. - Totgeborenes Mädchen*. 

Zivilstandskreis ................................... . 
Geburtsregister A 192 

Amtsbezirk ...................................... . 
Nr ........ . 

{
Vorm.* 

1. Totgeboren den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . um . . . . . . . . Uhr h 
Nac m.* 

2. Ort der Geburt (Gemeinde): .................................................. . 

(Quartier usw.: 
Spital, Anstalt usw.) • • • • • • · • • • · · · • · • • · • · · • • • · • · • · · · · · · · · · · • • · · · · • · · · · · · • · · · · · · · · · · 

3. Ehelich* - Außerehelich* ................................................... . 

4. Beruf ~~~-c~~!-c~~- ............................................... . 
5 H . t . d d =·~ ::I = Q,) 

. e1ma gemem e ~ §-Ol:=;: §·~ ~ ...• · · · • · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
"'"~,<:l ... "~o:l 

6. Wohngemeinde ~!!: "~!!: ~ ••..••.•••.•••..•................................ 

7. Bei außerehelichen Kindern ist anzugeben: 
Zivilstand der Mutter: ledig* -verwitwet* - geschieden*. 

Wenn Mutter ledig, Geburtsjahr derselben: ................................. . 

8. Ärztliche Bescheinigung der Ursache der Totgeburt: 

a) G~~~~~~~~ct~er ]· ................................................... . 

~~~~~~~tt o~:r VJ~~~ll · · · · · · · · • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
der Mutter) 

b) Folgekrankheit u. un- } · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
mittelb. Todesursache ................................................... . 

c) Erwähnenswerte } · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Zustände ......................................................... . 

9. Bemerkungen: 
(Sozialeu.Wohn­
verhältnisse, Er· 

nährung usw. 
vide Rückseite) 

Der pat. Arzt: 

(Sig.) ..•............................•. in ..................................... . 

_. * Das Zutreffende ist zu unterstreichen. 
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(Rückseite.) 

Notiz für den Zivilstandsbeamten. 
Sofort nach der Anzeige der Geburt eines totgeborenen Kindes ist eine Geburtskarte 

und diese Sterbekarte bis und mit Frage 7 auszufüllen. Die Sterbekarte ist sofort dem 
Arzte, der bei der Geburt anwesend war, oder, falls kein solcher zugezogen wurde, dem 
Arzte, der die Leichenschau vorgenommen hat, in Doppelkuvert zuzustellen. 

Sodann wird diese Sterbekarte mit der betreffenden Geburtskarte, die beide dieselbe 
Nummer des Geburtsregisters tragen müssen, und mit den anderen Karten de.m eidg. stat. 
Bureau innerhalb der bekannten Termine eingesandt. 

Bemerkungen für den Arzt und die Hebamme. 
Nach Bundesratsbeschluß sollen die totgeborenen Kinder nicht mehr zugleich in das 

Geburtsregister und in das Todesregister, sondern einzig nur noch in das Geburtsregister 
eingetragen werden; dafür ist aber dem eidg. stat. Bureau neben der Geburtskarte noch 
diese spezielle Sterbekarte, um deren Ergänzung der Arzt gebeten wird, einzusenden. 

Diese Karte bezweckt Angaben über die verschiedenen Ursachen der Totgebürtigkeit 
zu sammeln, als da sind: Krankheiten der I~ltern, besonders der Mutter, vor upd während 
der Schwangerschaft (akute oder chronische Krankheiten, Unfälle, Kummer, Überanstren­
gung usw.); Anomalien der Placenta und des Beckens; Krankheiten des Fetus (Mißbildungen, 
vorzeitig geboren); fehlerhafte Lage; Vorfälle während der Geburt; geburtshilfliehe Ope­
rationen usw. 

Frage 9. Hier sind wünschenswert Angaben über die sozialen und Wohnverhältnisse 
der Familie und der Mutter, um Anhaltspunkte zu erhalten, auf welche Weise die Gesund­
heit der Mutter und die normale Entwicklung des Fetus gefördert werden kann. 

Die zu berücksichtigenden Punkte sind: 
Soziale Verhältnisse: Armut, Wohlstand, Reichtum. 
Wohnverhältnisse: 

I. Wohnräume: I. Größe; 2. Lage in bezug auf die Sonnenbestrahlung; 3. Ventilation; 
4. Heizung; 5. Feuchtigkeit irrfolge schlechter Bauart; 6. Feuchtigkeit infolge schlechter 
Benützung (Kochen, Waschen im Zimmer usw.); 7. Reinlichkeit. 

II. Schlafraum: Die gleichen 7 Punkte. 
III. Beseitigung der Abfallstoffe: l. Abtritte; 2. Abwasser. 
IV. Trinkwasserversorgung. 

Wenn eine Wohnung in einem oder einigen dieser Punkte nach allgemein gültigen 
Grundsätzen, immerhin unter Berücksichtigung ländlicher oder städtischer Verhältnisse, 
mangelhaft ist, so soll dies unter Benützung der betreffenden römischen und arabischen 
Ziffern angegeben werden, z. B.: 

Mangelhaft: I, l, 3, 6, 7; II, 2, 3, 4, 7; III, I. 
oder Mangelhaft: I, 2, 4; II, l; IV (Sodbrunnen) usw. 

17* 
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Für die Westentasche des Arztes hat das Bureau of the Census der V er­
einigten Staaten von Nordamerika ein Taschenbüchlein herausgegeben: "Phy­
sician's Pocket Reference to the international list of causes of death", eine An­
leitung zur zweckmäßigen Ausstellung des Totenscheins. 1910 zum ersten Male 
verteilt, erlebte es bis 1920 die 5. Auflage. Das Heftehen appelliert an die 
Ärzte, beizutragen zur Verbesserung der offiziellen Statistik durch den Gebrauch 
präziser und eindeutiger Ausdrücke bei der Angabe: I. der Krankheit, die 
den Tod verursacht hat, und 2. der sekundären Todesursache. 

Auf acht Seiten ist zudem noch eine Liste unerwünschter Ausdrücke zu­
sammengetragen worden, die erfahrungsgemäß von Ärzten mit Vorliebe gebraucht 
werden, jedoch nur Ungenauigkeit in die Todesursachenstatistik einschleppen. 
Jedem unerwünschten Ausdruck gegenüber sind bestimmte Fragen hingestellt, 
die zu exakten und wissenschaftlich einwandfreien Angaben führen sollen. 

Die verschiedenartigen Meldeverfahren bedingen selbstverständlich einen 
Einfluß auf die Häufigkeit der Angabe der durch Syphilis verursachten Todes­
fälle, was sich auch deutlich in dem vorliegenden Material widerspiegelt. 

Das Charakteristikum der Syphilis in ihrer Beziehung zur Sterblichkeit 
ist die Tatsache, daß diese Krankheit nur in wenigen Fällen und mit Aus­
nahme der Lues congenita, der Tabes, Paralyse und des Aortenaneurysmas 
nicht als direkte Todesursache in der Sterblichkeitsstatistik hervorkommt, 
wohl aber indirekt auf die Sterbeziffer einen erheblichen Einfluß ausübt. 

Einerseits, indem sie überhaupt lebensmindernd wirkt, z. B. durch unmittel­
bare Schädigung des Gefäßsystems und dadurch ein frühzeitiges Altern bedingt, 
andererseits aber mittelbar Prädispositionen schafft für interkurrente Krank­
heiten, bzw. ihnen gegenüber die Abwehrkräfte des Körpers mindert. 

Der Einfluß der Syphilis auf die Sterblichkeit beginnt schon vor der Geburt 
während der Entwicklung des werdenden Organismus; er äußert sich in Fehl­
geburten, Frühgeburten und Totgeburten bzw. in der Höhe der Sterblichkeit 
der frühzeitig Geborenen. 

Der Einfluß der Syphilis auf die Häufigkeit der Fehlgeburten ist zahlen­
mäßig nicht zu erfassen, schon deshalb nicht, weil sich bei der Primäraufnahme 
die künstlich hervorgerufenen Aborte sehr schwer von den durch Krankheits­
zustände bedingten trennen lassen und wir in dieser Frage stark auf die Angaben 
der Mutter angewiesen sind. Zudem ist dieser Einfluß auch sehr umstritten, 
da die placentare Infektion des Fetus in der Regel erst von der Mitte der 
normalen Schwangerschaft ab erfolgt und die jüngste beobachtete spirochäten­
haltige Frucht aus dem 4. Monate stammt, so daß die Fehlgeburten im I. bis 
3. Monat wohl kaum mit der Syphilis der Mutter in Zusammenhang stehen 
werden. Charakteristisch für die Syphilis dagegen ist die Frühgeburt bzw. 
die Totgeburt. 

Vielleicht den besten Einblick von allen klinischen Untersuchungen des 
Einflusses der Syphilis auf Fehlgeburt, Frühgeburt und Totgeburt gibt die 
Arbeit von ADAIR, der eine Reihenuntersuchung an 1095 Frauen zugrunde 
liegt. Er fand: 

1. 30,6% der Schwangerschaften bei Frauen mit negativer Wa.R. und 
2. 31,8% der Schwangerschaften von Frauen mit positiver Wa.R. endeten in Fehl-

geburt, . 
daraus schloß er, daß, da die Häufigkeit von Fehlgeburten rund 331/a% beträgt, für 

die ersten 3 Monate der Schwangerschaft die Lues kein bedeutender Fa.ktor für die Ver­
ursa.chung der Fehlgeburt ist. Was die Fehlgeburten im zweiten Schwangerschaftsdrittel 
betrifft, so fand er sie 

1. in 30,7% bei Schwangeren mit negativer Wa.R. 
2. bei 30,4% der Schwangeren mit nachweislicher Syphilis. 
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Demnach habe die Syphilis nur einw geringen Einfluß auf die Häufigkeit der Fehl­
geburten während des 4.-6. Monates der Schwangerschaft, ist doch die Häufigkeit in der 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Gruppe ungefähr die gleiche. 

Was dagegen die Frühgeburten und Totgeburten betrifft, so wurde auf Grund dieser 
Serienuntersuchung festgestellt: 

I. eine Häufigkeit der Syphilis bei 857 Frauen von 6,2%, 
2. eine Häufigkeit der Syphilis bei Müttern frühgeborener Kinder von 30% und 
3. eine Häufigkeit der Syphilis bei Müttern totgeborener Kinder von 40%. 
Aus diesen Befunden schließt ADAIR, daß die Lues für einen erheblichen 

Teil der Schwangerschaftsunterbrechungen innerhalb der ersten 6 Monate nicht 
in Betracht kommt, während sie die gewöhnlichste Ursache von Frühgeburt 
und Totgeburt darstellt. 

JoHN NüRMAN CRuiCKSHANK kommt in seiner bedeutenden zusammen­
fassenden Veröffentlichung zum gleichen Resultat: 

"daß die Syphilis eine der wichtigsten Ursachen für die Totgeburt und 
für die Schwangerschaftsunterbrechung in den letzten Monaten der Schwanger­
schaft ist, die zur Frühgeburt und ganz besonders zur Frühgeburt eines toten 
Fetus führt." 

Hierbei ist zweifellos weniger die geringe Entwicklung der Frucht das ver­
ursachende Moment als vielmehr ihr vorzeitiges Absterben, das die Frühgeburt 
bewirkt hat. 

Dies erweist der Unterschied zwischen der Zahl der Totgeburten bei früh­
und rechtzeitig geborenen Kindern, wie die Badener Statistik für die Jahre 
1904-13 lehrt, die unter den Geburten im 7.-10. Monat 18% und unter den 
rechtzeitig Geborenen 1,9% Totgeborene verzeichnet. Dabei muß jedoch hervor­
gehoben werden, daß der Unterschied zwischen den beiden Angaben etwas 
zu hoch ist, weil im vorwiegend katholischen Baden viele eigentlich totgeborene 
Kinder noch vor der Geburt oder bei der Geburt die Nottaufe erhalten, dann 
aber als rechtzeitig lebend Geborene und als am ersten Tage gestorbene Kinder 
in die Geburten- und Sterberegister eingetragen werden müssen und auf diesem 
Wege aus der Totgeburtstatistik verschwinden_ 

Speziell für die Syphilis läßt die Niederländische Statistik das gleiche 
erkennen; denn von den nach dem Code Napoleon - wobei zu beachten ist, 
daß danach auch diejenigen Lebendgeborenen, die vor der Anmeldung (inner­
halb drei Tagen nach der Geburt) wieder gestorben sind, den Totgeburten 
zugezählt werden - als totgeboren registrierten 

1918 1919 1920 
hatten gelebt . . . . . . 19,36% 15,73% 16,10% 
kamen tot zur Welt . . . 80,64% 84,27% 83,90% 

Zur :Frage der Totgeburten sei aus der großen Arbeit von LORENZ HuBER 
ans der allgemeinen Totgeburten-Statistik hier eingeschaltet: 

"Die Frage, ob die Größe einer Stadt einen Einfluß auf die Häufigkeit 
der Totgeburten ausübt, ist im allgemeinen noch nicht geklärt (G. v. MAYER: 
Sozialstatistik, S. 108). BuRGDÖRFER hat dies für Bayern (Zeitschr. des Bayer. 
Stat. Landesamts 1919, S. 111) für die Jahre 1913--1917 untersucht und kommt 
zu einem bejahenden Ergebnis, nämlich, daß mit der Größe der Gemeinden 
im allgemeinen die Totgeburtenquote zunimmt." 

Dies könnte, wie auch nachher für die Niederlande und für die Schweiz 
speziell für die Lues gezeigt wird, hinsichtlich der mit der Größe der Stadt 
ansteigenden Verbreitung der Geschlechtskrankheiten (vgl. den Sonderabschnitt) 
a priori mit einem Einfluß der Syphilis in Zusammenhang gebracht werden. 

HuBER hat sein Gesamtmaterial nach diesem Gesichtspunkt geordnet und 
ist zu folgender Zusammenstellung gelangt: 
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Tabelle 1. Die Zahl der Totgeborenen nach Städtegrößengruppen 
in den Jahren I9I3-I9I8. 

I Jahre 

mit mit mit mit mit mit mit zu. über über über über über über über 
500000 300000 200000 I50000 IOOOOO 75000 bis sammen 

I Mill. 
bis bis bis bis bis bis 75000 (60 

(Berlin) I Mill. 500000 300000 200000 I50000 IOOOOO Städte) 
I 

Zahl der Totgeborenen im ganzen 
I9I3 I660 3 274 I883 I2I9 I393 I443 542 40I ll8I5 
I9I4 I559 3 206 I849 I268 I499 I396 477 426 ll680 
I9I5 I256 2444 I48I I 05I Ü63 I077 4I8 342 9 232 
I9I6 93I I836 I208 803 925 826 298 290 7 117 
I9I7 733 I44I 962 62I 728 711 280 253 5 729 
I9I8 787 I675 I 034 770 894 760 3I2 259 6 49I 

I9I3/I8 6926 II3 876 I 84I7 I 5 732 I 6 602 I 62I3 I 2 327 I I971 1 52 o64 

Totgeborene auf IOO Geborene überhaupt 
I9I3 3,9I 3,50 

I 

3,26 I 3,06 

I 
3,23 

I 
3,I4 

I 
3,I8 3,2I 

I 
3,36 

I9I4 3,99 3,55 3,34 3,I6 3,39 3,11 2,87 3,42 3,40 
I9I5 3,89 3,36 3,39 3,30 3,30 3,08 3,28 3,25 3,37 
I9I6 3,94 3,36 

I 
3,6I I 3,25 

I 

3,30 

I 
3,06 

I 
3,IO 3,44 

I 
3,40 

I9I7 3,77 3,05 3,27 2,89 3,06 2,99 3,23 3,4I 3,I6 
I9I8 3,74 I 3,36 3,29 3,33 3,56 &,06 3,36 3,47 3,38 

I9I3/181 3,89 I 3,40 I 3,35 I 3,I6 I 3,3I I 3,08 I 3,I5 I 3,35 I 3,35 

Diese Tabelle trägt nun nach HuBER nicht zur Lösung der Frage bei, was 
den Schluß nahelegt, daß die Größe einer Stadt keinen oder wenigstens keinen 
nennenswerten Einfluß auf die Totgeburtenhäufigkeit ausübt. "So viel ist 
jedenfalls sicher, daß- wenn tatsächlich ein gewisser Einfluß besteht- dieser 
durch andere stärker wirkende Erscheinungen ausgeglichen wird. Immerhin 
ist hervorzuheben, daß in den größeren Mittelstädten und in den unteren Stufen 
der Großstädte die Totgeborenenziffer unter dem Gesamtdurchschnitt steht." 

Die Zahl der Totgeborenen und ihr Verhältnis zu der Zahl der Geborenen 
überhaupt verzeichnet für die einzelnen Städte und Städtegruppen (1913/1918) 
folgende Übersicht auf Seite 264. 

Ordnet man die einzelnen Städte nach Größenklassen, so wird eine unter 
3,0 bleibende Totgeborenenquote in den Städten mit 75 000 bis 300 000 Ein­
wohnern häufiger gefunden als in den kleineren Mittelstädten und vor allem 
häufiger als in den ganz großen Städten. Interessant ist auch, daß gegenüber 
Berlin mit 3,89 (1913/1918) die umliegenden Vorort-Städte eine weit niedrigere 
Totgeburtenziffer haben, obwohl in ihnen doch im allgemeinen ganz ähnliche 
Verhältnisse wirksam sind (HuBER). 

Eine weitere Schlußfolgerung, die BuRGDÖRFER aus der Totgeburtenstatistik 
gezogen hat, daß nämlich der Totgeburtenanteil um so größer sei, je kleiner 
die Geburtenhäufigkeit, hat HuBER gleichfalls nachgeprüft. Unter Benutzung 
von 34 Städten, für welche sich Geburtenziffern (auf die weibliche Bevölkerung!) 
auch für die Kriegszeit berechnen ließen, die nach der Höhe der Geburten­
häufigkeit im Jahre 1914 geordnet wurden, ist bei Berechnung der Totgeborenen­
ziffer jeder Gruppe folgende Zusammenstellung gemacht worden, die eine 
Bestätigung der Behauptung BuRGDÖRFERS darstellt. 

Unter je 100 Geborenen überhaupt (der Jahre 1913-1918) waren nämlich 
Totgeborene: 
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in den Städten mit einer Geburtenziffer 
(1914) von 

bis 40,0 
(7 Städte) 

3,70 

60,1-70,0 
(3 Städte) 

3,10 

40,1-50,0 
(13 Städte) 

3,43 

70,1 u. mehr 
(4 Städte) 

2,84 

50,1-60,0 
(7 Städte) 

3,09 

in den 
34 Städten zus. 

3,38 

"Es fehlen uns die Unterlagen, um 
diese auffallende Erscheinung näher zu 
untersuchen. Vielleicht spielt auch der 
Zufall eine Rolle, denn z. B. in der 
Gruppe mit hoher Geburtenziffer sind 
nur Städte des Rheinisch-westfälischen 
Industriegebietes (Bochum, Gelsen­
kirchen, Oberhausen, Hamborn), in der 
Gruppe der Städte mit niedriger Ge­
burtenziffer fast nur die Städte um 
Berlin. Die letzteren haben eine hohe 
Unehelichenziffer und damit auch eine 
höhere Totgeborenenziffer. In den 
Städten des Rheinisch-westfälischen 
Industriegebietes sind dagegen unehe­
liche Geburten selten." 

Diese Feststellung könnte mit der 
verschiedenartigen Verbreitung der Sy­
philis in Beziehung gesetzt werden, da, 
wie wir noch sehen werden, unter den 
unehelichen Totgeburten die Syphilis 
so besonders häufig ist, doch ist ein 
sicherer Schluß aus diesen Ziffern nicht 
zu ziehen, weil der Anteil der Syphiliti­
schen an allen Totgeburten in den 
deutschen Städten mangels statistischer 
Unterlagen nicht zu ermitteln ist. 

Im allgemeinen ergibt sich aus den 
Untersuchungen HUBERs, daß gegen­
über dem letzten Friedensjahre 1913, 
abgesehen von kleinen Schwankungen, 
der Krieg im Durchschnitt keine Er­
höhung der Totgeburtenziffer gebracht 
hat. Nur beim Zurückgreifen auf frühere 
Jahre ist für die meisten Städte eine 
kleine Zunahme festzustellen, womit sie 
von der sonstigen Entwicklung ab­
weichen, da im Gesamtdurchschnitt des 
Reichs und, so weit verfolgbar, auch 
in den einzelnen Bundesstaaten bis 
zum Kriege ein wenn auch langsames 
Sinken des Totgeborenenanteils be­
merkbar war. Nur in Sachsen war 
schon in den letzten Friedensjahren ein 
schwacher Anstieg festzustellen. 

0 1 2 3 4 
E inwohner 

über 1 Mi!Uon 
(Berlin) 

500000 bis 
1 Million 

300000-500000 

200000- 300000 

150000-200000 

!00000-150000 

75000-100 000 

bis i5000 

zusammen -
(60 S t ädte) 

Abb. 1. 'l'otgeborcne aut 100 Geborene in den 
Städtegru ppengrößen ln den Jahren 1913-1918. 
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Tabelle 2. Di e Za hl der Totgeboren en und ihr Verhä ltnis zur Za hl 
der Geborenen überhaupt i n den Jahren 1913-1918. 

Städte 
Städtegruppen 

E inzelne Städte 
Tilsit . .. ...... . . . 
Insterburg 
Thorn .. . . ..•... . 
Breslau ... ..... . . 
Görlltz . . ..••.... 
B·erlin ..• •• .. ..• . 
Cha.rlottenburg 
Schöneberg ••.. . . . 
Neukölln •... . .. . • 
Wilmersdorf . . . . . . 
Spandau . .. .. .. • 
Königsberg •....• • 
Danzig ... . ...•.. 
Stettin . . . . ... .. . 
Ltlbeck •.. . . ... .. 
Kiel . . .• . ....• ... 
Hamburg . ....•. . 
Altona .. ... ... . . . 
Magdeburg ...... . 
Halle .. . . ... • . ... 
Leipzig . ....... . . 
Dresden .. . . ... . . 
Chemn!tz 
Plauen ••. .. .•.. . . 
Braunschweig 
Hannover ....... . 
Linden ........ . . 
Erturt .. . ..... . . . 
Kassel •. . . .. .. . .. 
Dortmund .. .... . 
Bochum .. .• .. . .. 
Gelsenkirchen 
Essen .. . ..... . . . . 
Mülbelm/Ruhr . .. . 
Oberhausen 
Ha ntborn . . . . ... . 
Hagen ... . . .... . . 
Barmen .. .... . .. . 
Elberfeld •• ....... 
R emscheid . ..•. . . 
Solingen . .. . .... . 
Düsseldorf .... .. . 
Krefeld ....••••.• 
Aa.chen . ... .. . .. . 
M.·Gladbach ... . . 
Rheydt . .•• •.. ... 
Köln . ... ..... .. . 
Bonn . . . . ... .. .. . 
Koblenz .. . . . .. . . 
Trier ...••... .. .. 
Frankfurt a. M. . . 
Wiesbaden .. . . .. . 
Saarbrücken .. . .. . 
Ludwigshaten . .. . 
Mannheim 
Earlsruhe . •. . . .• • 
Freiburg/Br . .. . . . . 
Stuttgart 
Augsburg .. ..... . 
Nürnberg ......•. 
München .... . . . •. , 

Städtegruppen: 
Ostdeutsche Städte 
Berliner Städte ••• 
Seestädte . •...••• 
Mitteldtsch. Städte 
Rhein. ·westtäl. Ind. 
MIJ:.telwestd. Städte 
Süddeutsche Städte 

Summe 

Totgeborene im ganzen 

I I 
46 32 27 29 21 27 182 4,60 3,21 3,65 3,94 3,12 4,08 
22 26 23 15 15 15 116 2,78 2,98 3,25 2,42 2,54 2,82 
36 43 28 25 30 30 192 2,67 3,19 2,35 2,62 3,30 3,51 

508 471 421 300 225 271 2196 3,46 3,34 3,61 3,34 2,~ 3,49 
81 61 56 27 81 37 293 4,66 3,61 4,48 2,88 3,~~ 3,81 

1660 1559 1256 931 733 787 6926 3,91 3,99 3,89 3,9-1 3,?! 8,74 
173 163 152 119 95 99 801 2,93 2,84 3,25 3,22 2,97 2,91 
72 80 62 58 41 54 362 2,84 3,38 3,02 3,31 2,86 3,51 

153 159 143 Sol 71 101 711 2,58 2,98 3,54 3,27 3,07 3,44 
62 56 38 27 21 26 230 3,38 3,44 3,08 2,78 2,54 3,08 
65 63 46 49 43 21 287 2,93 2,91 2,56 3,37 3,50 1,80 

210 213 176 155 119 135 1008 3,03 2,83 2,97 2,89 2,56 3,04 
149 167 143 .140 119 133 851 2,92 2,70 2,83 8,04 3,0 3,28 
170 135 139 120 67 112 743 3,00 2,52 3,18 3,39 2,34 3,67 

68 82 69 42 35 36 332 2,70 3,18 3,44 2,87 2,62 2,36 
193 183 183 159 112 142 972 3,60 3,38 3,64 3,69 3,05 3,73 
751 819 571 399 308 366 3214 3,31 3,70 3,39

1

3.44 3;~ 3,65 
159 180 117 95 73 65 689 3,91 4,35 3,76 4,23 3,75 3,63 
250 271 212 156 150 168 1207 3,83 4,07 3,99,3,69 4,01 3,98 
146 157 119 94 75 106 697 3,20 3,58 3,4713,49 3,10 3,93 
517 517 409 262 189 218 2112 3,74 3,88 3,70 3,40 3,0~ 3,24 
494 458 329 266 229 229 2005 4,19 4,03 8,72 3,84 3,90 3,68 
326 344 239 158 115 103 1285 8,73 4,12 3,94 3,74 3,32 2,97 
145 111 66 46 37 45 450 4,12 3,63 3,89 3,78 3,~~ 4,12 
93 93 76 55 41 55 413 3,17 3,07 2,97 2,80 2,~~ 3,28 

273 251 200 199 127 127 1177 4,17 3,90 3,79 4,86 3,88 8,55 
76 58 61 23 37 43 298 3,49 2,73 3,79 2,01 3,94 4,46 

112 106 95 85 521 71 521 3,37 3,22 3,41 3,79 2,76 3,52 
124 150 100 93 59 83 609 3,62 4,32 3,49 3,86 ~;~ 3,71 
244 285 224 177 131 149 1210 2,95 3,24 3,16 3,34 2,89 3,06 
171 169 133 101 97 98 769 2,95 2,95 2,94 2,98 3,26 3,24 
181 214 147 119 100 116 877 2,59 2,97 2,91 2,95 3,01 3,29 
- - 332 264 218 223 - - 2,92 2,80 2,79 2,78 
102 91 64 52 66 61 436 2,88 2,58 2,38 2,39 3,58 3,24 

89 90 71 84 63 48 445 2,34 2,43 2,44 3,89 3,11 2,26 
138 138 115 88 61 69 609 2,58 2,52 3,07 3,17 2,39 2,51 
69 77 63 47 25 61 342 2,66 2,98 3,41 3,54 2,~ 4,65 

113 136 93 52 47 60 501 3,27 3,88 3,54 3,08 3,""' 3,52 
127 113 83 48 44 53 468 3,22 2,9-t 2,93 2,41 2,59 2,89 
74 71 48 30 35 36 294 3,95 4,24 3,77 3,22 4,50 4,00 
36 30 28 22 15 18 144 3,36 2,89 3,27 4,17 3,80 3,58 

272 306 254 225 178 203 1438 2,57 2,95 3,02 3,39 3,08 3,37 
88 90 73 52 39 56 398 3,03 3,29 3,21 3,13 2,92 3,96 

129 119 116 72 58 82 576 3,49 3,26 3,63 2,97 3,21 4,29 
57 67 51 29 29 42 275 2,74 3,42 3,16 2,54 3,11 4,70 
34 28 28 28 15 17 150 2,69 2,4tl 2,90 3,93 2,70 3,21 

558 547 414 349 247 321 2436 3,30 3,31 2,98 3,22 2,64 3,32 
72 46 56 29 36 44 283 3,22 2,15 2,93 1,90 2,48 2,96 
54 51 50 48 25 34 262 4,18 3,88 4,07 4,67 2,87 3,66 
42 56 40 39 41 37 255 3,03 3, 79 3,15 4,00 4,42 3,88 

313 283 244 192 164 • 175 1371 3,39 3,17 3,42 3,57 3,52 3,38 
77 71 70 32 38 38 326 4,48 3,97 4,53 3,03 4,04 3,73 
86 99 89 67 60 55 456 2,75 3,21 8,78 3,48 3,61 8,43 
81 74 63 58 53 43 372 3,09 2,81 3,27 3,67 3,87 2,81 

192 205 157 111 83 105 853 2,95 3,16 3,07 3,01 2,43 2,91 
97 112 66 57 48 51 431 3,26 3,69 2,60 2,69 2,601 2,42 
74 93 72 55 62 39 395 3,25 4,03 8,44 3,16 4,10 2,44 

203 208 158 14.4 116 152 981 2,71 2,93 2,63 3,01 2,5 3,08 
139 115 77 73 78 78 555 3,37 2,99 2,59 2,84 2,80 2,66 
323 294 234 171 167 175 1364 3,51 3,48 3,79 3,71 3,76 3,60 
446 394 300 260 243 270 1913 ,3,28 3,07 2,87 3,02 2,812,87 

693 633 5551 396 322 380 2979 3,54 3,33 3,57 3,24 , 2,~~ 3,52 
2185 2080 1697 1263 1004 1088 9317 3,58 3,69 3,68 3,72 3,~~ 3,52 
1700 1779 13981110 833 989 7809 3,24 3,33 3,30 3,35 2,97 3,44 
2556 2516 19061437 11111248 10774 3,79 3,84 3,68 3,70 3,40 8,57 
1704 1810 189111097 901 1028 7931 2,83 3,00 3,02 3,17 3,00 3,22 
1422 1367 1158 885 713 845 6890 3,31 8,25 3,29 3,27 3,07 3,49 
1555 1495 1127 929 , 845 913 6864 3,18 3.20 3,02 3,12 2,97 2,97 

3,79 
2,82 
2,91 
3,39 
3,89 
3,89 
3,01 
3,14 
3,07 
3,13 
2,86 
2,89 
2,94 
2,99 
2,90 
3,52 
3,46 
3,98 
3,93 
3,45 
3,59 
8,93 
3,74 
3,77 
2,99 
4,03 
3,33 
3 35 
3:69 
3,11 
3,02 
2,91 

2,78 
2,66 
2,69 
3,15 
3,45 
2,90 
3,96 
3,35 
3,01 
3,23 
3,45 
3,19 
2,90 
3,16 
2,63 
3,93 
3,65 
3,38 
4,04 
3,82 
3,19 
2,96 
2,99 
3,42 
2,81 
2,81 
3,62 
3,01 

3,39 
3,63 
3,28 
8,70 
3,01 
3,28 
3,09 

3,35 

4626 
3998 
6411 

62582 
7245 

170978 
25823 
11164 
22413 
7ll2 
9739 

33847 
28088 
24095 
11099 
26605 
89643 
16612 
29494 
19489 
56774 
49009 
33031 
11477 
13379 
28014 
8662 

15014 
15879 
37647 
24670 
29264 

15252 
16298 
22023 
10504 
14004 
15682 

7187 
4155 

46369 
11919 
16118 
8345 
5016 

74744 
10-!66 
6399 
6733 

39149 
7744 

13297 
11297 
27952 
13974 
11143 
33943 
18487 
36367 
61637 

84862 
247229 
229984 
280222 
254924 
188006 
214800 

11500027 
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:Für Wien jedoch hat RosENFELD weit höhere Totgeborenenziffern für den 
zusammengestellt, wie folgende Übersicht zeigt: Krieg 

Tabelle 3. Die Totgeburten in Wien 1912- 1919. 

Totgeborene . 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 
ehelich 2 988 2 679 2 494 1904 1793 150Q 1 748 2147 
unehelich 1462 1379 1277 792 800 694 769 967 

zusammen. 4 450 4 058 3771 2 696 2 593 2 203 2 517 3 104 

Totgeburtenquote 
ehelich 10,43 9,89 9,53 8,71 10,38 9,81 11,72 10,92 
unehelich 13,11 12,95 12,43 10,71 12,85 13,09 17,72 20,46 

zusammen. 11,18 10,78 10,35 9,21 11,04 10,65 13,07 12,75 

Das Verhalten der Totgeburtenquote, d. h. der Zahl der auf je 100 Lebend­
geborene entfallenden Totgeborenen, zeigt ein Fallen von 1912-1915, dann 
ein plötzliches Ansteigen im Jahre 1916 und ein noch 
stärkeres von 1918 an. Sie ist 1918 und 1919 weit 21 

höher als im Frieden. Nach SIEGFRIED RosENFELD ist 20 
diese Zunahme der Totgeburten im Kriege jedoch weniger 
auf die von den Männern im Kriege so häufig erworbene 19 
Syphilis zurückzuführen, als vielmehr auf zwei andere 
Ursachen. " Die erste ist die Zunahme der Frauenarbeit; 1a 
diese Ursache bewirkte die Steigerung der Quote in den 
Jahren 1916 und 1917. Die zweite ist die Unterernährung 17 
der Frauen, welche die Zunahme der Totgeburtenquote 
in den Jahren 1918 und 1919 bewirkte. " 16 

"Diese Entwicklung der Totgeburtenquote finden wir so­
wohl bei den ehelichen wie bei den unehelichen Geburten. 15 
Doch sehen wir dreimal ein verschiedenes Verhalten der ehe­
lichen und unehelichen Quote. Erstens ist der Abfall der Tot- 1'1 
geburtenquotc von 1914 auf 1915 bei den unehelichen sowohl 
absolut wie verhältnismäßig größer als bei den ehelichen, da. 13 
letztere offenbar weniger den Gefahren der schon Ende 1914 
einsetzenden, ihnen größtenteils ungewohnten Erwerbstätigkeit 12 
augepaßt waren. Zweitens ist die Zunahme von 1915 auf 1916 
bei den unehelichen ebenfalls größer als bei den ehelichen, da 
erstere offenbar mehr mit schwerer Fabriksarbeit (Munitions- 11 
erzeugung) als letztere (Arbeit bei Post, Straßenbahn usw.) zu 
tun hatten. 10 

Und drittens zeigen die ehelichen im Jahre 1919 eine Ab­
nahme, die unehelichen eine sehr starke Zunahme der ohnehin 9 
schon 1918 sehr stark angewachsenen Quote. Die Erklärung 
liegt eben in der vorhin erwähnten Ursache dieser Steigerung, 
der Not, welche mit Aufhören der Frauenarbeit die unehelich 
Geschwängerten in höherem Maße traf, sie vielleicht auch mehr 
als die ehelich geschwängerten zur künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft antrieb." 

Zur Klärung der Frage des Zusammenhanges 
zwischen Syphilisverbreitung und Totgeburtenquote hat 
Verfasser, da in Helsingfors eine recht gute Morbi­
ditätsstatistik vorhanden ist, den Direktor des dortigen 
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Abb. 2. Totgeburten 
in Wien 1912-1917. 

Statistischen Amtes angeregt, die Totgeburtenstatistik für die letzten fünfzehn 
Jahre zusammenzustellen. Folgende beiden Tabellen geben das vorhandene 
Material, das, aus verschiedenen Quellen entnommen, ziemlich große Ab­
weichungen aufweist. 
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Tabelle 4a. Gesamtzahl der Geborenen und der Totgeborenen der in 
Helsingfors wohnhaften Mütter laut Berichten der Entbindungsanstalten 

und der Hebammen 1915-1925 (frühere Daten nicht vorhanden). 

Gesamtzahl 
Totgeborene 

Jahr der Geborenen Zahl I in % der Gesamtzahl 
der Geborenen 

1915 3577 107 
I 

3,0 
1916 3852 129 I 3,3 
1917 3472 94 2,7 
1918 2594 77 I 

3,0 
1919 2019 59 2,9 
1920 2844 81 2,8 
1921 2654 83 3,1 
1922 2396 74 3,1 
1923 2360 59 2,5 
1924 2512 60 2,4 
1925 2421 52 2,1 

Tabelle 4b. Ges a mtzahl der Geborenen und der Totgeborenen der in den 
Helsingforser kirchlichen Bevölkerungsregistern verzei chneten Mütter 

1910-1925. 

Gesamtzahl 
Totgeborene 

Jahr der Geborenen Zahl I in % der Gesamtzahl 
der Geborenen 

1910 I 3915 108 2,8 
1911 3790 68 1,8 
1912 3663 55 1,5 
1913 3416 38 1,1 
1914 3493 50 1,4 
1915 3251 81 2,5 
1916 3148 70 2,2 
1917 3027 95 3,1 
1918 2656 40 1,5 
1919 1994 38 

I 
1,9 

1920 2965 34 1,1 
1921 2851 35 1,2 
1922 2550 34 1,3 
1923 2591 19 0,7 
1924 2680 32 1,2 
1925 2504 21 0,8 

Ein Vergleich mit der Erkrankungsstatistik (s. S. 516) läßt jedoch jeden engeren Zu­
sammenhang vermissen, so daß für die Helsingforser Verhältnisse von einer ausschlag­
gebenden Bedeutung der Syphilis für die Totgeburten nicht gesprochen werden kann. 

Dagegen hat sich in Frankreich ein deutliches Absinken der Totgeburten­
ziffer von 1916 bis 1925 (15. Oktober) nachweisen lassen, der mit der Vermehrung 
der antivenerischen Behandlungszentren in deutlichem Zusammenhange zu 
stehen scheint, wie nachfolgende graphische Darstellung erweist, die gleich­
zeitig die Aufwendungen des französischen Staates zur Bekämpfung des Veneris­
mus angibt. 



Za hl der 
Behandlungs· 

stellen 

500 

~8,3 
\ 

wo \ 

\ 
\ 
\ 
\ 

.200 

100 

7 

......... 

L 

Luische Totgeburten in Holland. 

"' "' ' , \ 

' "' ' ' --- ................ 

. /; 
/ / 

............. / --./ 

___ ... 

--- _",., .... 

V 
"~-

'" 

Höhe 
des 

Budgets 

6 000000 

~ 
V I". 800000 

I 
! 

3600000 

... , zwoooo 
... , 
39,) 

1300000 

0 
1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 792'1 19Z5 

0 

Totgeburten 
a.uf 

1000 Geburten 

50 

38 

35 

..... .. ... Totgeburten. - - Behandlungsstellen. - . - Budgethöhe . 

267 

Abb. 3. Totgeburten-Ziffer, Behandlungsstellen und Budget zur Bekämpfung des Venerismn• 
in Frankreich (1916 bis 25. Oktober 1925). 

Wenden wir uns den Ländern zu, die im besonderen die syphilitischen Tot­
geburten verzeichnen: Holland und die Schweiz, so können wir folgendes fest­
stellen: 

In der Niederländischen Statistik wurden 
33 151 männlichen Totgeburten 506 oder 
15,20fo0 und von den 26 562 weiblichen 462 
oder 17,40fo0 als durch Lues bedingte fest­
gestellt, und zwar auf Grund der Angabe 
über eine syphilitische Erkrankung von 
Vater oder Mutter. Auf 5 Jahresperioden 
verteilt ergeben sich folgende Ziffern: 

Prozentzahl Syphilitischer unter a llen 
Totgeburten in den Ni ed erlande n. 

Jahr 

1901-1904 
1905-1909 
1910- 1914 
1915- 1919 

für die Jahre 1901-1919 von 

1920 

Knaben 

1,72 
1,80 
1,69 
1,45 
1,22 

Mädchen 

1 87 
i,oo 
2,06 
1,52 
2,01 Abh. 4. Prozentzahl syphilitischer unter 

allen Totgeburten in den Nierlerlanden. 

Der Prozentsatz der syphilitischen unter allen Totgeburten betrug demnach 
in den ersten 20 Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts in den Niederlanden 
bei den Knaben rund 1,7 und bei den Mädchen rund 1,9. Abgesehen von diesem 
Unterschiede bei beiden Geschlechtern ist im Gegensatz zu den Mädchen eine 
fallende Tendenz bei den Knaben auffällig. 

Nach der Größe der Gemeinden aufgerechnet, werden folgende Prozent­
sätze von syphilitischen unter sämtlichen Totgeburten gefunden: 
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Gemeinden mit 
mehr als 100 000 Einwohnern . 

50 001-100 000 
20 001- 50 000 
5001-20000 " .. 
5 000 und weniger Einwohnern 

1910-1914 
6,50 
1,91 
1,10 
0,66 
0,30 

1915-1919 
4,43 
1,81 
1,22 
0,68 
0,44 

1920 
4,11 
2,32 
1,31 
0,90 
0,48 

7.------------------------------------------. 
6~----------------------------------------------~ 

5~------------------------------------------~ 

q~------~4-------~r-----------------~----~ 

3~------~4-------~r-------~--------~----~ 

1910-1'1-

1921 1922 
3,41 4,74 
2,12 1,68 
0,94 0,97 
0,91 0,91 
0,73 0,15 

E inwohner: 

e::J mebr a ls 
(2 100 000 

50 000 bis 
100 000 

20 000 bis 
50000 

5 000 bis 
20 000 

5 000 und 
weniger 

Abb. 5. Prozentsatz de1· syphilitischen u nter sämtlichen Totgeburten in den Niederlanden 
nach Größe der Gemeinden geordnet. 

Deutlich geht daraus hervor, daß der Anteil der Syphilis an den Ursachen 
der Totgeburt mit der Größe des Wohnsitzes stark zunimmt. Jedoch ist hierbei 
zu bemerken, daß die besonders hohe Ziffer in der Großstadt im Gegensatz 
zu den Ziffern der kleineren Gemeinden ihre Erklärung zum Teil darin findet, 
daß in den Städten die Diagnostik eine bessere ist. Daß die Feststellung der 
syphilitischen Ätiologie bei den Totgeburten überhaupt besser geworden ist, 
geht vor allem daraus hervor, daß im Gegensatz zu den Gemeinden von mehr 
als über 50 000 Einwohnern, gerade in den kleineren Gemeinden der Anteil der 
syphilitischen unter allen Totgeburten gewachsen ist, was kaum einer Ver­
mehrung der Syphilis zugeschrieben werden kann, sondern vielmehr den Fort­
schritten der Diagnostik. 

Viel instruktiver ist aber die Betrachtung, wieviel luische Totgeburten auf 
lO 000 Geburten überhaupt (Totgeborene plus Lebendgeborene) kommen. 

Nach den Erfahrungen der Jahre 1901-1920 ist dies in nachstehender 
Ubersicht zusammengestellt: 

Luisch e Totgeburt en auf 10 000 Geburten. 

In niederländischen Gemeinden von 
mehr als 100 000 Einwohnern 

50 001-100 000 
20 001- 50 000 
5 001- 20 000 " 
5 000 und weniger Einwohnern 

Knaben 
18,56 
6,31 
4,68 
2,44 
0,91 

Mädchen 
19,17 
5,79 
3,63 
2,83 
1,40 

Aus der vorstehenden Ü bersicht erhellt, daß auf 10000 überhaupt Geborene 
in der Großstadt rund 19, in Gemeinden von mit 50 000-100 000 Einwohnern 
rund 6 luische Totgeburten entfallen, während auf Grund des statistischen 
Ausweises in den kleineren Gemeinden der Einfluß der Lues noch geringer ist. 
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In der Größenordnung bedeutend genauere Zahlen über den Einfluß der 
Syphilis als Ursache der Totgeburt gibt die schweizerische Statistik, die, wie 
oben gestreift, unter strengster Wahrung des ärztlichen Amtsgeheimnisses in 

K naben 

mehr 50000 
a.ls bis 

100000 100000 

20000 
bis 

50000 

MiLdehen 

5000 5000 und 
bis weniger 

20000 Einwohner 

A bb. ß. Lui~chc Totgeburten auf 10 IJOO Geburten in niederländischen Gemeinden 1911 - 1 fl20. 

ihren Primärangaben zusammenkommt, ohne daß die Eltern etwas über die 
Todesursache zu erfahren brauchen. Einen Einblick in diese Frage gewähren 
folgende Tabellen auf Seite 270 und 271, die ich der großen Liebenswürdig­
keit von Herrn Professor NEY und von Herrn Dr. WYLER verdanke. 

Die in den nachstehenden Tabellen (5- 7) verzeichneten Fälle der durch 
Syphilis bedingten Totgeburten ergeben in Beziehung gesetzt zu sämtlichen 
Totgeburten folgende Tabelle : 

Tabelle 5. Syphilis und Totge burten m der Schweiz 1901-1920. 

Davon 
Alle Zusa=en Totgeburten Lues I 

maceriert 

Knab.j :\tätlcb. j Zul. Kn"h , I -' lridt" h. I Z.u l'l, .RnniJ . I M ridch. I ?..11 8, Knflb. I \ hili(:h . 1 

I I Ind.Ka.ntonen 
32991125280 1423 1093 2f">16 1914 1515 a) überhaupt 68271 491 422 913 

Zufl . 

3429 
I = 1,47% = 1,67% = 1,56% = 4,28% ~4,33% = 4,32"/o ~5,75% = 6,00% ~5,88% 

b) bei d . Un-
22891 121 103 224 182 157 339 SOS 260 563 ehelieben 1813 4102 

= 5,28% = 5,66% = 5,46% = 7,94% = 8,57% = 8,26% ~ 13,22"/o = 14,23% = 13,72"/o 
In den 'tädten 

682 479 1061 891 744 1635 a) überhaupt 7162 5632 12794 309 265 574 
= 4,25% = 4,71%1= 4,48% = 8,13% - 8,51% = 8,29% - 12,38% = 13,22"/o "" 12,78% 

b)beldenUn-
9571 184 389 ehelieben 776 1733 86 81 1 167 119 103 205 205 

- 9,00% - 10,43% = 9,65% = 12,33% = 13,23% -12,83% = 21,33% = 23,66% = 22,48% 
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T a be lle 6a. 

Syphilitische Totgeburten in der Schweiz 

I 
Lues I Maceriert I Total 

Jahr 
I I:Mädch. Total I Knab. I Mii.dob. Total I I Mädcb. Total Knab. Kna.b. 

1901 64 35 29 115 71 44 179 106 73 
1902 60 35 25 121 61 60 181 96 85 
1903 66 33 33 86 48 38 152 81 71 
1904 49 29 20 123 60 63 172 89 83 
1905 42 27 15 111 57 54 153 84 69 
1906 46 25 21 105 58 47 151 83 68 
1907 34 13 21 108 66 42 142 79 63 
1908 41 20 21 133 72 61 174 92 82 
1909 50 32 18 130 80 50 180 112 68 
1910 44 23 21 154 72 82 198 95 103 
19ll 49 23 26 131 72 59 180 95 85 
1912 51 25 26 145 81 64 196 106 90 
1913 39 20 19 144 81 63 183 101 82 
1914 50 25 25 159 91 68 209 ll6 93 
1915 38 22 16 ll6 61 55 154 83 71 
1916 44 22 22 120 79 41 164 101 63 
1917 40 24 16 107 66 41 147 90 57 
1918 41 23 18 ll7 72 45 158 95 63 
1919 29 20 9 ll5 64 51 144 84 60 
1920 36 15 21 176 1ll 65 212 126 86 

1901- 1920 913 I 491 422 2516 1423 1093 3429 I 1914 1515 
Totgeburten 
überhaupt 

1901- 1920 - - - - - - 58271 32991 25280 
Davon luisch - - - - - - 1,560fo 1,470fo 1,670fo 
Davonma.ceriert - - - - - - 4,320fo 4,280fo 4,330fo 

T a b e ll e 6b. 

Die syphilitischen unehelichen Totgeburten in der Schweiz 

I Total I 
Lues I Maceriert I Total 

Jahr 
I 1ädcb. Total I Knab. I Mädcb. Total I I Mädch. Knab. Knab. 

1901 16 8 
I 

8 14 8 6 30 16 14 
1902 13 7 6 14 7 7 27 14 13 
1903 15 7 8 13 5 8 28 12 16 
1904 13 9 4 18 8 10 31 17 14 
1905 8 6 2 18 ll 7 26 17 9 
1906 9 3 6 17 6 11 26 9 17 
1907 8 2 6 20 ll 9 28 13 15 
1908 12 5 7 15 10 5 27 15 12 
1909 10 8 2 20 13 7 30 21 9 
1910 7 4 3 18 5 13 25 9 16 
1911 19 9 10 21 9 12 40 18 22 
1912 15 9 6 21 12 9 36 21 15 
1913 9 4 5 18 10 8 27 14 13 
1914 12 5 7 21 10 ll 33 15 18 
1915 10 8 2 15 12 3 25 20 5 
1916 8 4 4 13 6 7 21 10 ll 
1917 ll 9 2 19 14 5 30 23 7 
1918 15 7 8 13 7 

I 
6 28 14 

I 
14 

1919 5 5 - 17 8 9 22 13 9 
1920 9 2 7 14 10 4 23 12 11 

1901-1920 224 I 121 103 339 182 157 563 I 303 260 
Totgeburten 
überhaupt 

1901-1920 - - - - - - 4102 1 2 289 1 813 
Davon luisch - - - - - - 5,460fo 5,28% 5,66% 
Da.vonmaceriert - - - - - - 8,26% 7 ,940fo 8,570fo 
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Tab e ll e 7a. 

Syphilitische Totgeburten in Schweizer Städten I Jahr I Lues I Maceriert I Total 
'l'otal I Knab. I Mädch. Total I Knab. 11\:Iädch. Total I Knab. I Müdch. 

1901 40 22 18 59 36 I 23 99 58 41 
1902 41 24 17 49 22 27 90 46 44 
1903 42 19 23 40 24 I 16 82 43 39 
1904 32 18 14 54 26 28 86 44 42 
1905 30 20 10 49 23 26 79 43 36 
1906 24 10 14 43 25 18 67 35 32 
1907 24 11 13 53 31 22 77 42 35 
1908 26 13 13 57 24 33 83 37 46 
1909 30 20 10 54 37 17 84 57 27 
1910 28 16 12 65 29 36 93 45 48 
1911 33 15 18 60 34 26 93 49 44 
1912 39 20 19 65 37 28 104 57 47 
1913 29 15 14 54 27 27 83 4.2 41 
1914 22 7 15 61 36 25 83 43 40 
1915 25 17 8 46 25 21 7l 42 29 
1916 25 14 11 41 27 14 66 41 25 
1917 21 13 8 52 29 23 73 42 31 
1918 27 16 ll 49 

I 
29 20 76 45 

I 
31 

1919 19 14 5 44 25 19 63 39 24 
1920 17 5 12 66 36 30 83 41 42 

574 309 I 265 1061 582 479 1635 I 891 I 744 
Totgeburten 
überhaupt 

1901- 1920 - - - - - - 12 794 7162 5 632 
Davon luisch - - - - - - 4,49% 4.25% 4,71% 
Davon maceriert - - I - - I - - 8,29% 8,13% 8,51% 

Tab e lle 7b. 

Die unehelichen syphilitischen Totgeburten in Schweizer Städten 

Jahr I Lues I Maceriert I Total 

Total I Knab. I Mildcb. Total I Knab. 11\fädch. Total J Knab. I Mii.dch. 

1901 12 5 
I 

7 7 I 3 4 19 8 11 
1902 11 6 5 8 3 5 19 9 10 
1903 9 4 5 10 4 6 19 8 11 
1904 11 7 4 12 4 8 23 ll 12 
1905 7 5 2 11 6 5 18 11 7 
1906 7 3 4 10 5 5 17 8 9 
1907 6 1 5 13 9 4 19 10 9 
1908 11 4 7 12 7 5 23 11 12 
1909 6 5 1 15 11 4 21 16 5 
1910 4 2 2 13 4 9 17 6 11 
1911 11 5 6 15 6 9 26 ll 15 
1912 12 7 5 11 6 5 23 13 10 
1913 9 4 5 12 6 6 21 10 11 
1914 7 I 6 14 7 7 21 8 13 
1915 5 5 - 11 9 2 16 14 2 
1916 6 I 3 3 7 4 3 13 7 6 
1917 10 8 2 12 9 3 22 17 5 
1918 14 

I 
6 8 9 5 

I 
4 23 11 

I 
12 

1919 4 4 - 12 6 6 16 10 6 
1920 5 1 4 8 5 3 13 6 7 

167 86 81 222 I 119 103 389 205 184 
Totgeburten 
überhaupt 

1901-1910 - - - - - - 1 733 957 776 I 
Davon luisch - - - - - - 9,65% 9,00% 10,430fo 
Davon maceriert - - - - - - 12,83'/o 12,33% l13,230fo 
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Hieraus folgt, daß unter den Totgeburten in allen Kantonen 5,88% durch. 
Lues bedingt sind, und daß dieser Prozentsatz für die unehelich Geborenen 
sogar 13,72 beträgt. Daß die Städte den Hauptsitz der Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten bilden, ist erkenntlich aus der Zahl von 12,78% von 
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Abb. 7. Syphilitische Totgeburten in der Schweb< 1901 - I H20. 

allen und 22,48% der unehelichen Totgeburten. Mit anderen Worten: Die Lues 
verursacht im ganzen Lande wenigstens jede 17. Totgeburt, in den Städten 
sogar jede 7. bis 8. Und sie ist unter den unehelichen Totgeburten im ganzen 
Lande in jedem siebenten und in den Städten in jedem vierten bis fünften 
Fall die Erklärung für den Tod des Kindes. 

Wenn aus diesen Zahlen die nicht ganz unbeträchtliche Vergendung kindlichen Lebens 
und mütterlicher Energie durch die Syphilis hervorgeht, so geben sie zugleich einen Ein· 
blick in die Beziehungen zwischen außerehelichem Geschlechtsverkehr bzw. der dabei 
herrschenden Promiskuität und Geschlechtskrankheiten, ein Zusammenhang, der natur­
gemäß sich für die Geburten nur bei Syphilis feststellen läßt. 

Daß rein zahlenmäßig der Einfluß der Syphilis auf den Generationsprozeß 
selbst nach dem so genauen Zahlenmaterial der Schweiz keineswegs groß ist, 
kann aus folgenden Übersichten entnommen werden: 

Luische Totgeburten auf 10 000 Ge hurt en ü herhau pt in der Schweiz 
1901-1920. 

1901/05 
1906/10 
1911/15 
1916/20 

Ehelich Unehelich 
14,6 65,2 
15,1 61,4 
17,8 74,7 
19,2 70,2 

Summe 
16,9 
17,2 
20,4 
21 ,5 

Luis c h e Totgeburten in den Schweizer Stadten a uf 10000 Geburten überhaupt 
1901-1920. 

1901/05 41,56 1911/15 46,78 
1906/10 39,96 1916/20 50,38 

Uneheliche I uische Totge hurten auf 10 000 uneheliche Ge hurten 
in der Schweiz 1901-1920. 

Knaben Mädchen Summe 
1901/05 69,8 61,4 65,2 
1906/10 59,7 63,1 61,4 
1911/15 79,3 69,9 74,7 
1916/20 79,7 60,3 70,2 
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Demnach entfielen in der Schweiz auf 10 000 Geburten in den ersten 
20 Jahren unseres Jahrhunderts 17-21, auf die ehelichen Geburten 15-19 

und auf die unehelichen 61-70 durch 
~ ehelich ~ unehelich Lues bedingte Totgeburten. In den 

Städten ist diese Verhältniszahl natur­
gemäß höher als im ganzen Lande: sie 
schwankte zwischen 40 und 50. 

501-----~'l'l 

1911- 15 1916-20 

Abb. Sa. Luische Totgeburten auf 10 000 Abb. Sb. Desgleichen in den Schweizer Städten 
Geburten überhaupt in der Schweiz 1901-1920. auf 10 000 Geburten überhaupt 1901 - 1920. 

Die immer vorgebrachte Behauptung, daß die Syphilis einen sehr unheil­
vollen Einfluß auf den Generationsprozeß ausübe, ist in das Gebiet dramatischer 
Übertreibungen zu verweisen. Diese An-
sicht ist hervorgerufen worden durch die ~ d' ~ Cl 
Verwendung von klinischem Material, aus 80 
dem ohne Beachtung der damit verbundenen 
Fehlerquellen zu weitgehende Schlüsse ge- 70 

zogen wurden. So hat ERNST BuMM zu 60 
dieser Frage ausgeführt: 

so "Wir haben unter 10 800 Geburten und 
Frühgeburten 138 mal ein Absterben der 
Frucht durch Syphilis feststellen können, '1/J 

was 1,3% entspricht. Von 816 Totgeburten 30 
waren 138 = 16% durch Syphilis bewirkt. 
Danach würden also von den 55 000 jähr­
lichen Totgeburten in Deutschland rund 
9 000 durch Syphilis herbeigeführt sein." 

Die Verallgemeinerung einer aus klini­
schem, durch uneheliche Geburten be­
lasteten, Material einer Großstadt ge­
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wonnenen Züfer für ein ganzes Land ist Abb. Sc. Uneheliche luische Totgeburten auf 10 000 uneheliche Geburten 
naturgemäß unzulässig. So ist es nicht auf- in der Schweiz 1901-1920. 

fallend, daß die von BuMM angegebene 
Zahl von 128 durch Lues bedingten abgestorbenen Früchten auf 10 000 Ge­
burten und Frühgeburten noch höher als die Zahl der unehelichen luischen Tot­
geburten in Schweizer Städten ist; und daß der Prozentsatz der durch Syphilis 
bedingten unter allen Totgeburten die Mitte zwischen den in Schweizer Städten 
überhaupt und bei den beobachteten unehelichen Totgeburten einnimmt. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 18 
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Zu noch erschreckenderenZahlen kommen F . CoMMENDEUR und J . RHENTER 

an Hand ihrer Feststellungen am Material der Lyoner Universitäts.Frauen. 
klinik für die Jahre 1904-1918. 

Von 34 718 Geburten waren 736 = 2,1 Ofo der Früchte schon im Mutterleib 
abgestorben, unter der Geburt starben 1141 = 3,2% und in den ersten Lebens­
tagen 1010 = 2,90fo. 

Als Ursachen der Totgeburt waren angegeben: 

In % aller Totgeburten 
Erkrankungen der Mutter 519 70,5 

davon Syphilis . . . 420 57,0 
Nephritis. . . 57 7,8 
Eklampsie . . . . . . . 20 2, 7 
verschiedene Erkrankungen 22 3,0 

Fetale Ursachen . . . . . . 37 5,0 
Unbestimmte Ursachen . . 180 24,5 

~~~----------------~~~-----Zusammen . . . . . . . . . . 736 100,0 

Bei den unter der Geburt gestorbenen Kindern wurden folgende Ursachen 
festgestellt: 

Erkrankungen der Mutter 154 

davon Syphilis . . . 65 
Nephritis . . . 21 
Eklampsie . . . . . . . 35 
verschiedene Erkrankungen 33 

Fetale und ovariale Ursachen . . 556 
Frühgeburt .... ....... . .. . 162 
Zwillingsfrühgeburt . . . . . . . . . . . 67 
Fetale Mißbildungen. . . . . . . . . . . 61 
Anomalien der Nabelschnur, Placenta praevia 

und vorzeitige Ablösung .. . .... . 266 
Obstetrische Ursachen . . . . . . . . . . . . . 431 

In % aller Todesfälle 
nach der Geburt 

13,4 

5,6 
1,8 
3,0 
2,8 

48,6 
14,1 
5,8 
5,3 

23,2 
37,7 

Die Sterblichkeit der Kinder in den ersten Lebenstagen fand ihre Er­
klärung in: 

Erkrankungen der Mutter . . . . . 
davon Syphilis . ...... . 

Eklampsie . . . . . . . 
Verschiedene Krankheiten 

Fetale Ursachen . . . . . . . . . 
davon Frühgeburten . . . . . . 

Zwillingsfrühgeburten . . 
Kongenitale Mißbildungen 

Obstetrische Traumata . . . . . . . 
Krankhafte Zust.ände nach der Geburt 

179 
154 

17 
8 

474 
320 

93 
61 

122 
235 

In % der Todesfälle 
in den ersten Lebenstagen 

17,7 
15,2 
1,6 
0,8 

46,9 
31,6 
9,2 
6,0 

12,0 
23,2 

Die nachstehende Zahlenübersicht ergibt, daß für die Totgeburten und für 
die in den ersten Lebenstagen Gestorbenen in 22,1 Ofo Syphilis und für weitere 
16,7% Frühgeburt (wobei von den Zwillingsgeburten abgesehen wurde), die 
häufig nur eine larvierte Manifestation der Lues ist, als Todesursache aller 
beobachteten Fälle festgestellt wurde. Somit können auf das Konto der Syphilis 
38,8% aller dieser Fälle gebucht werden. Bezogen auf alle Geburten 1,8% 
und 1,40fo, zusammen 3,20fo. 
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Eine Zusammenfassung der Befunde der Autoren gibt folgende Tabelle: 

Tabelle 8. Die Hauptursachen der Totgeburt und der primären Sterblichkeit 
der Neugeborenen. 

"d ~ .. ~ aa a In Prozenten 
+> b() 

Der Tod wurde verursacht ~ el)+> ~ ., s .u .. ~-a .u'2 .u "" s aller durch J1 Q <i!,.q ~{!) a&l aller Ge-. .,-o,.Q P,.. d! Todes-~ ~"' r7J ., "d..C ::I fälle hurten 
rn "d .Sj N 

I. obstetrisohe Bedin-
~1ilia .. .. .. - 593 122 715 24,7 2,0 

2. yp . . ... .. . 420 65 154 639 22,1 1,8 
3. Frühgeburten . . . . - 162 320 482 16,7 1,4 
4. Frühgeburten bei Zwil-

lingen .... . ... 25 67 93 185 6,4 0,5 
5. sekundäre pathologi-

sehe Zustände . . . . - - 156 156 5,4 0,45 
6. Albuminurie, Eklampsie 77 56 17 150 5,1 

I 
0,4 

7. fetale Mißbildungen 12 61 61 134 4,2 0,4 
8. verschiedene Erkran. 

kungen der Mutter . . 22 33 8 63 2,2 
I 

0,2 
9. unerkannte Ursachen . 180 104 79 363 12,5 1,0 

736 

I 
1141 

I 
1010 

I 
2887 

I I 
8,3 

Bei Verteilung der Fälle nach Totgeburt - die während der Schwanger­
schaft und unter der Geburt gestorbenen Kinder - und nach den in den ersten 
Lebenstagen Gestorbenen werden, bezogen auf alle Totgeburten, 25,8°/0 und 
auf alle Geburten bezogen l,40fo als durch Syphilis bedingt gefunden; für die 
in den ersten Lebenstagen Gestorbenen 15,2% bzw. 0,40fo. Diese Ziffern 
betragen für die totgeborenen Frühgeburten 8,60fo und 0,50fo und für die in 
den ersten Lebenstagen gestorbenen Frühgeburten 31,70fo und 0,90fo. Demnach 
sind überhaupt durch Lues bedingt gewesen: von den Totgeburten 34,4°i0 

bzw. 1,90fo und von den in den ersten Lebenstagen Gestorbenen 46,90fo 
bz". 1,30fo. 

Derart verzweifelt hohe Zahlen können natürlich nicht für ganz Frankreich, 
so wie es BuMM für Deutschland getan hat, verallgemeinert werden. Sie zeigen 
nur, daß unter dem zu Betracht stehenden klinischen Material die Syphilis 
in ganz erschreckend hohem Prozentsatz als Todesursache gewirkt hat. Sie 
sind damit ein wichtiger Fingerzeig für die Vertiefung der pränatalen Fürsorge 
für syphilitische Mütter zu einer erfolgreichen Bekämpfung der angeborenen 
Syphilis. 

Die Erfahrung in Rußland, wo die Syphilis besonders hohe Erkrankungs­
ziffern aufweist, und wo, auf das ganze Land bezogen, 5°/0 Totgeborene -
die meisten davon durch Lues bedingt - gefunden werden, läßt einen Einfluß 
auf den Generationsprozeß sogar völlig vermissen, denn aus der nachstehenden 
Übersicht geht hervor, daß mit großer Regelmäßigkeit gerade in den Gouverne­
ments die Geburtenziffer am höchsten war, in denen die meisten Krankheits­
fälle an Syphilis registriert wurden. 

Im Anschluß an nachstehende russische Statistik sei noch kurz der Arbeiten 
gedacht, die sich mit dem Einfluß der Syphilis sowie der Gonorrhöe auf den 
Generationsprozeß, damit also auf den Geburtenrückgang beziehen. 

18* 
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Tabelle 9. Auf je 1000 Einwohner trafen im Jahre 19ll: 

I Registrierte Krankheits-
fälle an Syphilis 

Lebend-In den Semstwogouvernements I darunter von geborene 
im ganzen Ärzten 

registriert 

Pensa. 31,7 17,4 49,9 
Simbirsk 29,0 16,2 51,6 
Tambow 28,4 17,6 48,5 
Smolensk 19,8 17,6 45,0 
Saratow. 18,6 15,0 49,2 
Woronesch 18,5 11,2 50,2 
Samara . 14,6 9,2 57,2 
Olonez 13,7 6,4 45,1 
Kursk 12,2 10,0 46,6 
Tula 11,7 9,7 45,6 
Orel 10,1 7,6 44,6 
Kostroma.. 10,0 7,8 46,1 
Nowgorod 9,9 5,9 41,7 
Rja.sa.n . . 9,8 7,8 42,4 
Pskow 9,7 6,5 39,4 
Nischninowgorod. 9,4 7,5 47,2 
J arosla.w . . . . 8,9 7,3 38,9 
Moska.u 8,6 8,5 45,7 

Europäisches Rußland I 8,6 I 6,5 I 44,2 

BLASCHKO hat diese Frage monographisch behandelt, wobei er zwar die 
Hauptursache des Geburtenrückganges in der gewollten Beschränkung der 
Kinderzahl erblickt, daneben aber doch auch eine Abnahme der Zeugungskraft, 
vornehmlich durch Geschlechtskrankheiten bedingt, annimmt. 

Zweifellos wirkt der Tripper auf die Bevölkerungsbewegung dadurch ein, 
daß er bei Mann und Frau zur Sterilität und damit zum Geburtenausfall führt. 
Bei den Männern in den Fällen, die an doppelseitiger Nebenhodenerkrankung 
gelitten haben, aber doch auch bei solchen, bei denen nur eine einseitige kon­
statiert wurde. In diesen Fällen spielen dann weniger beachtete Erkrankungen 
des anderen Samenstranges eine Rolle, die als Folgezustand in einer gewissen 
Zahl von Fällen eine Behinderung des Samenabflusses bestehen lassen. Die 
zahlenmäßig zusammengestellten klinischen Erfahrungen hierüber sind aber 
leider in ihren Angaben sehr schwankend; jedoch kann schätzungsweise ange­
nommen werden, daß rund lOOfo aller Gonorrhöen des Mannes mit Nebenhoden­
entzündung kompliziert sind und daß von diesen wiederum der zehnte Teil 
doppelseitig auftritt. 

Wie viele dieser Fälle nun späterhin ungewollt steril bleiben, ist zahlen­
mäßig sehr schwer feststellbar, da einmal das vorliegende klinische Material 
(so FüRBRINGER, Lr:Eaors, GoDARD, BENZLER u. v. a.) je nach Herkunft sehr 
verschiedenartige Prozentsätze angibt, andererseits aber gerade aus solchen 
Fällen besteht, die aus dem Wunsche nach Nachkommenschaft den Arzt auf­
gesucht haben, so daß wir also gar nicht die Beobachtungsmasse aller Fälle 
mit Nebenhodenentzündung kennen, aus denen die den Zahlenreihen zugrunde 
liegenden Beobachtungen ursprünglich hervorgegangen sind. Faßt man das 
Ergebnis der vorliegenden Veröffentlichungen zusammen, so drängt sich die 
ganze Unsicherheit der gewonnenen Resultate auf. Man kann nur sagen, daß 
die Sterilität des Mannes in einem Viertel bis einem Drittel aller sterilen Ehen 
verursachendes Moment ist. Eine gonorrhoische Anamnese wird in 70-90% der 
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Abb. 9. In den Semstwo-Gouvernements registrierte Syphilisfälle und Lebendgeborene 
auf je 1000 Einwohner im Jahre 1911. 
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Fälle gefunden und 40-90% von Männern, die eine doppelseitige Nebenhoden­
entzündung durchgemacht haben, waren dauernd steril. Diese Angaben aber 
sagen nichts darüber aus, welchen Prozentsatz diese Fälle unter der Gesamtheit 
der an Nebenhodenentzündung Erkrankten ausmachen. 

Bei den Frauen liegen die Verhältnisse insofern anders, als hier die Gebär­
tätigkeit eine komplizierende Rolle spielt und weil die Frage des Einflusses 
der Gonorrhöe auf den Generationsprozeß davon abhängt, ob die Frau schon 
vor oder während der Ehe mit Gonorrhöe infiziert wurde bzw. wie die vor­
eheliche Gonorrhöe verlaufen ist. Eine doppelseitige Tubenerkrankung kann 
schon vor der Ehe zu einem Verschluß der Eileiter geführt haben, so daß es 
nicht zu einem Herabsteigen des Eies in den Uterus und zur Ansiedlung des 
befruchteten Eies kommen kann. Anders liegen die Fälle, in denen die Frau 
gesund in die Ehe tritt und der Mann die Gonorrhöe mitbringt. Dann kommt 
es zwar zur Konzeption, aber die Uterusgonorrhöe findet im Wochenbett den 
günstigsten Nährboden, und es entwickelt sich im Anschluß an die Geburt 
eine schwere aufsteigende Gonorrhöe, die nicht nur eine Quelle sich immer 
wiederholender schmerzhafter Rückfälle und dauernden Siechtums bilden kann, 
sondern die Frau auch hinfort zur Unfruchtbarkeit verurteilt. Der größte Teil 
der Einkinderehen beruht, soweit es sich nicht um bewußte Beschränkung der 
Kinderzahl handelt, auf diesem Vorgang, doch um welche Zahlengrößen es 
sich dabei handelt, wissen wir nicht genau. 

PRINZING hat nun zwar versucht, zahlenmäßig den Einfluß der Gonorrhöe 
auf den Geburtenrückgang zu eruieren und hat folgenden Berechnungsmodus 
eingeschlagen: Er geht aus von der Feststellung FüRBRINGERs, der an 1000 
sterilen Ehen nachgewiesen hat, daß in wenigstens 10% dieser Ehen die Über­
tragung der Gonorrhöe des Mannes auf die Frau Ursache der weiblichen Sterilität 
war und daß bei ungefähr der Hälfte der sterilen Ehen überhaupt die Ursache 
der Sterilität bei Mann und Frau eine Geschlechtskrankheit des Mannes ist. 

Die Zahl der Ehen mit 15-50 jährigen Ehefrauen betrug nach der Volks­
zählung vom Dezember 1900 7 447 228; die Zahl der Geburten im Jahre 1901 
2 097 838, darunter 1 918 155 ehelich Geborene. Unter Zugrundelegung der 
100fo wurden 744 723 sterile Ehen geschätzt, wonach. mit 6 702 500 fruchtbaren 
Ehen im Jahre 1901 zu rechnen war, oder mit einem jährlichen Ehekoeffizienten 
von 0,286 Kindern pro fruchtbare Ehe. Mit diesem Koeffizienten lassen sich 
für die unfruchtbaren Ehen 220000 Kinder berechnen. Da von den 744700 
sterilen Ehen als Ursache der Sterilität in 6,3% = 46 900 das höhere Lebens­
alter der Frau angenommen werden kann, bleiben rund 700000 Ehen übrig, 
auf die sich die durch ärztliche Untersuchung festgestellten Sterilitätsursachen 
verteilen müssen. Da in 40-50% der kinderlosen Ehen die Gonorrhöe der 
Männer das direkt oder indirekt Kinderlosigkeit verursachende Moment darstellt, 
muß angenommen werden, daß in Deutschland etwa 300000 oder 40fo der Ehen 
mit 15-50 jähriger Ehefrau irrfolge der Gonorrhöe des Mannes kinderlos 
bleiben und der jährliche Ausfall an Geburten rund 100 000 betragen würde. 

Dazu käme dann noch der Ausfall durch die Einkindersterilität, so daß der 
Gesamtausfall durch die Gonorrhöe ein recht erheblicher sei. 

Zur Frage der Bedeutung der Syphilis für den Geburtenausfall, bei der 
es ebenfalls nicht zulässig ist, die klinischen Stichprobenstatistiken als Maß­
stab zu nehmen, hat BLASCHKO unter der Annahme, daß in Berlin ohne Über­
treibung eine Luesdurchseuchung der Gesamtbevölkerung mit 100fo, und daß 
auf jede syphilitische Ehe ein Ausfall von einem Kind geschätzt werden kann, 
auf 100 Ehen überhaupt mit einem Ausfall von 10 Geburten gerechnet. Dazu 
komme noch ein durch Gonorrhöe erzeugter Ausfall von 50 Geburten, also 
insgesamt ein Geburtenausfall von 60 Kindern auf 100 Ehen. 
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RoESLE hat die BLASCHKOsche Arbeit einer scharfen Kritik unterzogen 
und hervorgehoben, daß man zwar meist die große oder zunehmende Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten als Moment für den Geburtenrückgang 
angeführt hat, ohne daß es jedoch einem Autor bisher gelang, beweiskräftiges 
Zahlenmaterial über die Beziehungen der Ausbreitung der Geschlechtskrank­
heiten zu der Geburtenhäufigkeit zu bringen. 

Zum Beweise dieser Annahme müßte nach RoESLE festgestellt werden, 
wie viele zu einer bestimmten Zeit geschlossene Ehen nach einer Gebärfähigkeits­
dauer von mindestens 15 Jahren steril geblieben sind, und bei wie vielen dieser 
sterilen Ehen die Geschlechtskrankheiten Ursache der Sterilität gewesen sind. 
Zur Beantwortung der ersten Frage besitzen wir größeres Material aus den 
Statistischen Ämtern der Städte Berlin und Zürich; auf die Beantwortung 
der zweiten Frage aber müssen wir verzichten. Nach dem Züricher Material 
bleiben 100fo der Ehen mit einer Gebärfähigkeitsdauer von 15 und mehr Jahren 
steril. Nach FüRBRINGER würden also etwa 50fo dieser Ehen ihre Sterilität 
einer Gonorrhöe verdanken. Dabei ist jedoch zu bedenken, daß das Material 
FüRBRINGERS zur Feststellung dieses Prozentsatzes nicht nur sehr klein, sondern 
auch sehr einseitig war. Auch die bei BLASCHKO sonst angeführten Unter­
suchungen mit ihren oft in krassem Widerspruch zueinander stehenden Ergeb­
nissen sind abzulehnen. Was die Lues betrifft, läßt sich kein positiver Nach­
weis, wie schon die oben vom Verfasser angegebene russische Statistik gezeigt 
hat, über ihren ungünstigen Einfluß auf die Geburtenhäufigkeit bei der großen 
Masse des Volkes führen. 

Anschließend soll nun an Hand des Berliner Materials untersucht werden, 
wie sich zahlenmäßig der weitere Einfluß der Syphilis auf die Sterblichkeit 
der einzelnen Altersklassen darstellt. 

Hierüber unterrichten die folgenden beiden Tabellen 1) , die die Todesfälle 
an Syphilis und Folgekrankheiten in Berlin geteilt nach Altersklassen für das 
Jahr 1913 und in Jahresziffern für die Zeit von 1905-1925 zusammenstellen. 

Tabelle 10. Sterbefälle in Berlin an Syphilis und Folgekrankheiten , 
nach Altersklassen im Jahre 1913. 

Davon 

Syphilis Aneu- Tabes Progress. Zuaammen Todesfälle Syphilisfälle 
rysma Paralyse überhaupt und Folge-

Altersklasse krankh. in •t. 

1913 1913 1913 1913 1913 1913 1913 

0---- 1 120 - -
I 

- 120 5607 2,1 
1- 5 3 - - - 3 1585 0,2 
5-10 - - - - - 648 0,0 

10----20 4 - - - 4 955 0,4 
20----30 10 2 1 - 13 2044 0,6 
30----40 19 5 7 19 50 2363 2,1 
40-50 17 19 38 24 98 2699 3,6 
50----60 14 21 46 27 108 3480 3,1 
60----70 14 12 34 3 63 3998 1,6 
70----80 2 3 5 1 11 3231 0,3 

über 80 - 1 - - 1 1457 0,1 

Alle Alterskl. l 203 I 63 I 131 I 74 I 471 I 28067 I 1,7 

1 ) Eine Weiterführung dieser Tabellen bis zum Jahre 1925 war leider nicht möglich, 
da unter dem übertriebenen Personalabbau im Berliner Statistischen Amt im besonderen 
die Bevölkerungs- und Mortalitätsstatistik im Gegensatz zur stärker betriebenen Wirtschafts­
statistik schwer leiden mußte . 



280 H . HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 11. Sterbefälle a!l Syphilis und Folgekrankheiten in Berlin 
in den Jahren 1905-1926. 

Syphilis Folgekrankheiten 

1905 1531_ 1_ 1 271185 0,9 56 0,2 981 0,4 108 0,5 262 447 33425 1,3 
1906 163 - 3 46 242 1,1 58 0,2 132 0,6 93 0,4 283 495 32353 1,5 
1907 170 1 1 2 691242 1,1 59 0,2 llO 0,5 87 0,4 256 498 32 648 1,5 
1908 148 - - 34, 182 0,9 64 0,3 108 0,5 54 0,3 226 408 32408 1,2 
1909 162 - - 57 229 1,1 73 0,3 91 0,4 68 0,3 232 454 31844 1,4 
1910 178 - - 78 264 1,2 62 0,3 1ll 0,5 57 0,3 230 494 30152 1,6 
19ll 142 - 1 81 224 1,0 71 0,3 126 0,6 64 I 0,3 261 485 29 981 1,6 
1912 152 - - 69 224 1,0 86 0,4 1291 0,6 58 0,3 273 497 32307 1,5 
1913 124 1 1 74 203 0,9 63 0,3 131 0,6 74 0,4 268 471 28067 1,7 
1914 109 - 1 88 209 1,0 76 0,4 llO 0,5 64 0,3 250 459 29 664 1,5 
1915 98 - - 11031205 1,1 68 0,4 1321 0,7 43 0,2 263 4681 29828 1,5 
1916 77 - 1 81 164 0,9 53 0,3 144 o:8 53 0,3 250 414128078 1,4 
1917 70 - - 88 161 0,9 74 0,4 211 1,2 88 0,6 373 434 34138 1,3 
1918 69 - - 57J127 0,1 58 o,a 132 o;s 55 o,a 245 372 35764 1,0 
1919 105 1 1 1001 209 1,1 49 0,2 981 0,5 61 0,3 208 417 31307 1,3 
~~~~ 128 __: 1_: 125 ~~~ u 56 0,3 112 0,6 54 1 0,2 1222 483 ~~~7i 1,5 

1922 - - - - 295 1,5 - - I - - - - - - 28 355 
1923 - - - - 297 1,5 - - - - - - 26416 
1924 - -- - 270 1,4 - - I- - - - 1- - 24632 -
1925 - - - - 259 1,3 - - - - - - 23850 -
1926 - - - - 307 1,5 - - 1 - - - - - - 2a 516 -
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Abb. 10. Sterbefälle an Syphilis und Folgekrankheiten (0/ 0000 ) in B.erlin in den Jahren 1905- 1925. 
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Hieraus geht einmal hervor, daß während des l. Lebensjahres die ange­
borene Lues ihre Hauptopfer fordert, daß im Alter von 1-5 Jahren nur noch 
wenige ihrem Leiden erliegen und daß im 2. Jahrfünft diese Erkrankung als 
Todesursache fast ganz verschwindet. Dies hat seinen Grund darin, daß die 
nicht lebensfähigen an Lues fetalis congenita leidenden Neugeborenen weg­
sterben, während die kongenital postnatalen bei einer gut durchgeführten 
Therapie in der Großstadt dem Leben erhalten werden können. 

Im zweiten Jahrzehnt finden sich weiterhin wenige Todesfälle tertiärer 
Lues, die wohl der Lues congenita tarda zuzuschreiben sind. In den übrigen 
Altersklassen finden sich einige Todesfälle, rund 0,5% aller, verursacht durch 
tertiäre Lues. Die Todesfälle an Aneurysma, Tabes und progressiver Paralyse 
finden sich vom vierten Jahrzehnt an und haben ihr Maximum im sechsten 
Jahrzehnt. Die Zahl der durch Syphilis und ihre Folgekrankheiten verursachten 
Sterbefälle (soweit sie als solche in der Statistik verzeichnet sind) beträgt in 
einer von Syphilis so saturierten Stadt wie Berlin nur 1,7% der Gesamtzahl 
der Todesfälle. Die Sterblichkeit an diesen Erkrankungen beträgt im dritten 
Jahrzehnt 0,60fo, im vierten 2,2, im fünften 3,6, im sechsten 3,1, im siebenten 
1,6 und nimmt dann wieder stark ab. 

Es muß jedoch hervorgehoben werden, daß in den außerhalb Berlins liegen­
den Berliner Krankenanstalten ein beträchtlicher Teil der an syphilitischen 
Folgekrankheiten Leidenden Berlins stirbt. Alle diese Fälle verschwinden aus 
der Berliner Statistik, und es gibt ein Bild von diesem Einfluß, wenn man hört, 
daß von 1905-1914 in diesen Anstalten an Paralyse schätzungsweise 3000 Fälle 
in der Altersklasse von 30-70 Jahren gegenüber denen der Berliner Statistik 
verzeichneten 462 Fällen gestorben sind. 

Tabelle 12. Die an Syphilis gestorbenen Säuglinge in 44 Städten, 
absolut und auf 1000 Lebendgeborene berechnet. 

Stadt 1 1:~4 1 Ofoo I Stadt 1 1:!4 1 
1918 1918 

Breslau . 140 2,89 Oberhausen . 1 
Görlitz . 9 1,61 Hamborn. 11 
Berlin 404 3,10 Barmen 15 
Schöneberg . 35 4,02 Elberfeld. 12 
Neukölln . . 16 0,96 Solin~en . 1 
Wilmersdorf 21 3,93 Düsse dorf 70 
Kö~sberg. (?)20 - Aachen 19 
Danzig ... 60 2,59 M.-Gladbach 5 
Stetti.u . . 20 1,08 Rheydt . -
Lübeck 18 2,08 Köln 193 
Kiel 48 2,24 Bonn 3 
Hamburg 195 2,88 Frankfurt 71 
Altona .. 61 4,80 Wiesbaden 14 
Mafideburg 70 3,02 Saarbrücken 3 
Ha e . . 55 3,65 Mannheim 62 
Leipzig 178 4,09 Karlsruhe 28 
Dresden 102 2,70 Freiburg . ll 
Chemnitz . 44 1,79 Stuttgart . 70 
Pla.uen. 12 1,48 Augsburg 23 
Erfurt 24 2,03 Nürnberg 87 
Kassel 22 1,75 Mii.uchen . 182 
Dortmund 41 1,38 Zusammen (44 Städte) -
Mülheim 12 1,02 

Ofoo 

0,08 
0,65 
1,41 
1,01 
0,32 
1,94 
1,51 
0,79 
-

3,30 
0,36 
2,35 
2,29 
0,29 
2,87 
2,52 
1,23 
2,63 
1,59 
3,16 
3,76 
2,49 

Dies zeigt klar, daß die Mortalitätsstatistik der Syphilis nur einen Bruchteil 
der durch sie bedingten Todesfälle erlaßt, selbst bei Erkrankungen, die im 
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Todesursachenschema verzeichnet sind. Hinzu kommt, daß sehr viele Todes­
fälle infolge tertiärer Lues in allen möglichen Rubriken des Todesursachen­
verzeichnisses unterschlüpfen, so daß die Lues congenita der einzige Teil der 
venerischen Krankheiten ist, der halbwegs erschöpfend erlaßt wird. 

In den einzelnen deutschen Städten ist die Syphilissterblichkeit sehr ver­
schieden, wie (nach HuBER für 1914-1918}, aus der Tabelle auf Seite 45 
hervorgeht. 

Diese Verschiedenheit ist so groß wie bei keiner anderen Todesursache, sie 
schwankte für das Jahrfünft 1914-1918 zwischen 4,80 (Altona) und 0,080fo0 

(Oberhausen) bzw. 0,0 (Rheydt) . 
Einen genaueren Einblick in die Sterblichkeit an angeborener Syphilis gibt 

folgende Tabelle, die die an Lues gestorbenen Kinder unter 5 Jahren in Berlin 
in Fünfjahresperioden zusammenfaßt: · 

Tabelle 13. Die an Lues g estorbenen unter 5 Jahr alten Kinde r in Berlin. 

Alter nach Tagen Alter nach Monaten 

Jahr 0- 1 
1

1- 7 I 7- 15 , 15-30 zus. 1-2l 2-3 I 3-4 I 4-5 I 5- 6 
m. Jw. m. l w. m. J w. l m. J w. m. J w. m. J w. m. J w. m. l w. m. J w. 

1904/08 26 30 24 25 25 16 51 40 98 78 87 62 49 30 28 22 15 7 
1909/ 13 60 47 42 19 29 30 45 33 83 50 68 54 27 30 26 18 ll 16 
1914/18 33 21 17 16 19 15 15 23 46 36 30 37 20 12 11 10 3 8 

Alter nach Monaten Alter nach Jahren 

Jahr 6-7 ~ 7-8 ~ 8-9 19-10 1w - n 1n - 12 zus.1-21 2--3 1 3-4 I 4-5 
m.Jw. m.Jw. m. Jw. m. Jw. lm. Jw. lm. Jw. m.Jw. lm. Jw. m. lw. m.~ 

1904/08 6 4 6 6 3 - 4 3 1 5 2 0 12 8 - 3 - - 1 -
1909/13 4 3 4 6 2 2 3 2 1 2 2 2 6 5 4 4 1 2 - 1 
1914/18 7 3 5 1 1 5 4 2 1 1 3 1 1 6 1 1 - - 1 2 

Tabelle 14. Säuglingssterblichkeit an Lues congenita in Berlin 
auf 1000 Lebendgeborene berechnet. 

Jahr Ehelich I Unehelich I Zu-

II 
Jahr l Ehelich I Unehelich j Zu-

sa.mmen ea.mmen 

1908 1,5 8,8 2,5 1918 2,4 I 6,6 3,2 
1909 2,4 8,1 3,5 1919 2,4 9,6 3,6 
1910 2,5 9,2 3,9 1920 2,4 I 10,3 3,8 
1911 1,9 7,8 3,1 1921 2,5 14,5 4,4 
1912 2,1 7,7 3,4 1922 4,0 19,6 6,6 
1913 2,1 5,7 2,9 1923 3,7 19,1 6,3 
1914 2,0 5,5 2,8 1924 3,6 14,3 5,3 
1915 2,1 6,3 3,0 1925 2,9 11,1 4,4 
1916 1,8 8,0 3,3 1926 3,5 11,7 5,2 
1917 2,9 6,4 3,4 

Es folgt daraus, daß schon am ersten Lebenstage so viele Kinder ihrem 
angeborenen Leiden- der Lues congenita fetalis- erliegen, als in der darauf 
folgenden ganzen Woche; daß die Gefahr, der Krankheit zu erliegen, sehr deutlich 
vom 6. Lebensmonat an abnimmt, denn über 95% aller dieser Todesfälle tritt 
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schon im ersten Halbjahr, über 77% schon im ersten Vierteljahr ein. Ein an 
kongenital postnataler Syphilis leidendes Kind, das bis zum Ende des sechsten 
Lebensmonates am Leben geblieben ist, hat also große Aussicht, bei entsprechen­
der Therapie durchgebracht zu werden. Sterben doch in der zweiten Hälfte 
des ersten Jahres nicht halb so 20 
viel Kinder wie am ersten Lebens-
tage und die Todesfälle im ersten 19 
bis zum dritten Lebensjahre sind 
ganz verschwindend und im 3. bis 1s 
5. nur sehr vereinzelt. 

Bezieht man die Todesfälle an 17 

Lues congenita auf die Lebend­
geborenen-Zahl des gleichen Jah- 16 

res, so ergibt sich vorstehende 
Säuglingssterblichkeit an ange- 15 

boreuer Syphilis für Alt-Berlin. 19 
Wenn auch aus dieser Tabelle 

kein Rückschluß auf die absoluten 13 

Zahlen der Lues-Morbidität mög-
lich ist, so ist die steigende Rich- 12 

tung in den Jahren nach der 
Revolution doch keineswegs zu 11 

verkennen, der nur eine weit 
geringere Senkung in den beiden 10 

letzten Jahren gegenübersteht. 
Die vorstehende Tabelle gibt 

gleichzeitig ungefähr die Sterheus­
wahrscheinlichkeit an Lues con­
genita für die Säuglinge an, ob­
wohl sie nicht nach der aus der 
Sterbetafel gewonnenen gesamten 6 

9 

8 

7 

Säuglingsmortalität errechnet 
worden ist, da der methodische 5 

Fehler bei der in diesem Falle 
durchgeführten Berechnungsart 'I­

hier ziemlich belanglos ist (FREU­
DENBERG). Dies geht auch aus 3 

der folgenden Tabelle hervor, die 2 
streng methodologisch mit Hilfe 
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der Sterbetafel gewonnen wurde 
und bezogen auf 1000 Lebende 
jeder Gruppe die Sterheuswahr­
scheinlichkeit der Säuglinge ver­
zeichnet. 

I I I I I I I I I 
0 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
~ ~ 

Sie zeigt gleichfalls, daß die 
Lues als Mortalitätsursache ihre 
Hauptbedeutung im ersten Vier­
teljahr hat, und daß dieser Ein-

--überhaupt. --- ehelich. - ·- unehelich. 

Abb. 11. Säuglingssterblichkeit an Lues congenita 
in Berlin auf 1000 Lebendgeborene, 1908-1925. 

fluß in den folgenden Quartalen immer geringer wird. Sie gibt aber auch 
eine Einsicht in die Zunahme der Syphilis durch den Krieg, eine Vermehrung, 
die sich von 1918 an oder auf das Konzeptionsjahr bezogen, von 1917 an, 
bemerkbar macht, während die geringe Zunahme im Jahre 1917 bzw. 1918 
auch zufällig sein könnte. 
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Tabelle 15. Die Sterbenswahrscheinlichkeit der Säuglinge an Lues congenita 
in Vierteljahrsperioden in Alt- Berlin für die Jahre 1913-1919. 

Alter in Monaten 11913 11914 , 1915 , 1916 11917 11918 , 1919 , 1920 11921 11922 

0--3 .. .. .. . 2,27 12,12 2,21 2,42 I 2,57 2,55 3,03 3,14 3,60 4,38 
über 3-6 .... .. . 0,58 0,48 0,48 0,39 

I 
0,59 0,70 0,72 0,57 0,64 1,35 

" 
&-9 .. . . . . . o,13 I o,17 0,25 0,17 0,11 0,06 0,33 - 0,15 0,22 

" 
9- 12 . ...... - 0,09 0,03 0,19 0,05 0,19 - - - 0,17 

0--1 Jahr .. .. .... 12.90 1 2,76 1 2,83 1 3,02 1 3,16 1 3,45 1 4,18 1 3,66 1 4,22 1 6,28 

5 

.... 
/ ............ 

"." ·"' -V ".,.. 

4 

3 

~-----~-
---1-- .......... 

~-- ~--2 

1 
1--·-1-·- ---- - · ---~--·-..... .. ...... ........... ... .... .. .. lz.o.. . .. ..... -0 

1913 14 15 16 17 18 19 20 21 

- 9-12 Monate 

····· -····· 6 - 9 

3 -6 

0 -3 

0 - 1 J ahr 

Abb. 12. Sterbenswahrscheinlichkeit der Säuglinge an Lues congenita in Vierteljahrsperioden 
in Alt-Berlin, 1913 -1921.) 

Dieser Feststellung in Berlin gegenüber hat HuBER bei Zugrundelegung 
von 44 Städten für die einzelnen Kriegsjahre nur recht unbedeutende Unter­
schiede feststellen können im Gegensatz zu den Klagen der mehr und mehr 
zunehmenden Verseuchung von Heer und Zivilbevölkerung. 

Jedoch scheint das Schlagwort von der Verseuchung der Großstädte durch 
Syphilis sich schon an der Sterblichkeit der Säuglinge zu bestätigen; denn die 
Sterblichkeit der Säuglinge an dieser Erkrankung ist in den kleinen Städten 
weit niedriger als in den großen. 

Im Durchschnitt der Jahre 1914-1918 starben für 44 Städte zusammen 
und nach Städtegruppen geordnet an Syphilis: 

1. Zahl der gestorbenen Säuglinge (für 44 Städte nach den einzelnen Kalenderjahren): 

1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

1914/18 

Gestorbene Säuglinge 
an Syphilis überhaupt 

669 43 676 
578 32 040 
471 22 916 
380 21 980 
390 21 871 

2488 142 883 

Säuglingssterblichkeit auf 1000 Lebendgeborene in den Jahren 1914-18. 

1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

1914/18 

an Syphilis überhaupt 
2,35 153,4 
2,53 140,5 
2,71 131,9 
2,51 145,2 
2,44 136,6 

2,51 141,5 
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3. Auf 1000 Lebendgeborene starben (nach Städtegruppen für 1914/18 zusammen): 

Ostdeutsche (2 Städte) . 
Berliner (4 Städte) . . . 
Seestädte (7 Städte) . . 
Mitteldeutsche (8 Städte) . . . . . . . . . . . 
Rheinisch-westfälische Industriestädte (8 Städte) . 
Westdeutsche (8 Städte) 
Süddeutsche (7 Städte) 

Zusammen (44 Städte) . 

an Syphilis überhaupt 
2,76 174,0 
2,96 142,4 
2,35 142,9 
2,87 146,8 
1,23 128,2 
2,27 138,0 
2,92 144,1 

2,49 142,8 

Geordnet nach der Größe der Stadt starben Säuglinge: 

Tabelle 16. 

In den Städten mit .... . ...... Einwohnern 

über über über über über über 
Säuglinge bis 75 000 100 000 150 000 200 000 300 000 500000 über über-

75 000 bis bis bis bis bis bis 1 Mill. haupt 
<4 st.J 100 000 150 000 200 000 300 000 500 000 1 Mill. Berlin (44 St.) 

(3 St. ) (10 st.J (9 st.) (6. St.) (5 st.) (6 st.J 

überhaupt 115,71 
I I I 

139,49 147,18 135,34 158,05 133,46 143,06 145,42 142,76 

davon an 
I venerischen 

Krankheiten 0,77 0,49 1,59 I 2,54 1,67 1 ) 2,36 3,25 3,10 2,49 

I 

Durchschnittlich starben 1914-1918 Säuglinge in 40 Städten getrennt nach 
dem Geschlecht: 

Männlich. 
Weiblich . 

Überhaupt 

absolut 
1292 
1093 

2385 

auf 1000 Lebendgeborene 
2,73 
2,45 

2,59 

Auf 100 gestorbene Mädchen entfielen in 40 Städten 111,2 Knaben, woraus 
die stärkere Anfälligkeit des männlichen Geschlechtes ebenfalls hervorgeht. 

HuBER hat dann noch eine Zusammenstellung der an Syphilis gestorbenen 
Säuglinge in 13 Großstädten für die Kriegsjahre gegeben. Folgende Tabellen 
fassen diese Befunde zusammen: 

Tabelle 17. Im Säuglingsalter an venerischen Krankheiten Verstorbene, 
in 13 Großstä dten in den Jahren 1914--1918. 

Jahr I Bres- IB lin iHam-1 ~ag- Leip-
1 
Dre - ~Chem· l Dü1 ·1 Köl IFrank.- IStntt-1 üm·l ~lün-

lau er burg b~ 1 zig I den nitz d~r-! n furt gart berg eben 

1914 34 106 1 64 24 57 25 13 13 I 54 20 21 I 26 42 
1915 35 94 1 47 17 46 22 7 13 44 11 13 I 15 42 
1916 40 74 43 14 29 20 6 16 31 20 9 19 30 
1917 19 

I 
63 21 I 6 I 25 19 9 

I 

13 29 11 

I 
7 10 32 

1918 12 67 20 9 21 16 9 15 35 9 20 17 36 

I I 
1 ) Königsberg hat hierbei- wie erst während des Druckes bemerkt wurde- die Sterbe­

·fälle an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane mitgeteilt (1914--1918: 7, 2, 2, 5 
und 4) (HUBER). 



286 ·H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 18. An Syphilis in den Jahren 1914-1918 verstorbene Säuglinge 
(für 13 Großstädte zusammen): 

Zahl der an Berechnet Berechnet auf 
Jahr auf 1000 100 gestorbene Syphilis 

Gestorbenen Lebendgeborene Säuglinge überhaupt 

1914 499 2,9 1,9 
1915 406 2,9 2,1 
1916 351 3,4 2,6 
1917 264 2,9 2,0 
1918 286 3,0 2,1 

1914/1918 I 1806 I 3,0 I 2,1 

Von der außerdeutschen Statistik seien zur Frage der Syphilis-Säuglings­
sterblichkeit die Statistiken von Großbritannien, Schottland und Irland ver­
zeichnet. Hierüber belehren folgende Zusammenstellungen I): 

Tabelle 19. Zahl der in England und Wales in den Jahren 1900-1925 gemeldeten 
Todesfälle an Syphilis von Kindern unter einem Jahr 

in absoluten Zahlen und bezogen auf je 1000 Geburten. 

0-3 Monate 3-6 Monate 6-12 Monate Im 1. Lebensjahr 

Jahr 
Todes- lauf 1000 Todes- lauf 1000 Todes- I auf 1000 Todes- I auf 1000 
fälle Geburt. fälle Geburten fälle Geburten fälle Geburten 

1900 685 0,74 329 
I 

0,35 140 0,15 1154 1,24 
1901 693 0,75 292 0,31 160 0,17 1145 1,23 
1902 649 0,69 305 0,33 164 0,17 1118 1,19 
1903 774 0,82 333 0,35 164 0,17 1271 1,34 
1904 793 0,84 282 0,30 154 0,16 1229 1,30 
1905 771 0,84 310 0,34 145 0,16 1226 1,34 
1906 782 0,83 284 0,31 132 0,14 1198 1,28 
1907 736 0,80 262 0,29 135 0,14 1133 1,23 
1908 783 0,83 265 I 0,28 127 0,14 1175 1,25 
1909 760 0,83 236 0,26 124 0,13 1120 1,22 
1910 660 0,75 245 0,27 123 0,13 1028 1,15 
1911 768 0,87 232 0,26 140 0,16 1140 1,29 
1912 841 0,96 233 0,27 97 0,11 1171 1,34 
1913 901 1,03 239 0,27 146 0,16 1286 1,46 
1914 937 1,07 258 0,29 166 0,19 1361 1,55 
1915 796 0,98 252 0,31 121 0,15 1169 1,44 
1916 881 1,12 230 0,29 121 0,16 1232 1,57 
1917 907 1,37 270 0,40 177 0,26 1354 2,03 
1918 857 1,29 281 0,42 124 0,19 1262 1,90 
1919 854 1,24 233 0,34 130 0,18 1217 1,76 
1920 1034 1,08 261 0,27 148 0,16 1443 1,51 
1921 882 1,04 224 0,26 108 0,13 1214 1,43 
1922 651 0,84 157 0,20 66 0,08 874 1,12 
1923 564 0,75 147 0,19 86 0,11 797 1,05 
1924 488 0,67 120 0,16 58 0,08 666 0,91 
1925 427 0,60 93 0,13 65 0,09 585 0,82 

1) Diese Zahlen verdanke ich der Liebenswürdigkeit der Registrar Generals von Eng· 
land und Wales, Schottland und Irland, die sie mit größter Zuvorkommenheit zur Ver­
fügung stellten. 
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Abb. 14. Zahl der in Schottland gemeldeten Todesfälle an Syphilis von Kindern unter 1 J ahr 
bezogen auf 10 000 Geburten, in den Jahren 1900 -1925. 
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Tabelle 20. Zahl der in Schottland gemeldeten Todesfälle an Syphilis 
von Kindern unter einem Jahr in absoluten Ziffern und bezogen 

auf je 1000 Geburten in den Jahren 1900-1925. 

0-3 Monate 3- 6 Monate 6-12 Monate Im 1. Lebensjahr 

Jahr 
Todes-lauf 1000 Todes- I auf 1000 Todes- I auf 1000 Todes- I auf 1000 

fälle Geburt. fälle Geburten fälle Geburten fälle Geburten 

1900 106 0,81 47 0,36 12 0,09 165 1,26 
1901 101 0,76 38 0,29 18 0,14 157 1,19 
1902 83 0,63 37 0,28 13 0,10 133 1,01 
1903 102 0,76 33 0,25 18 0,13 153 1,15 
1904 93 0,70 26 0,20 18 0,14 137 1,03 
1905 120 0,91 43 0,33 14 0,11 177 ),35 
1906 ll2 0,85 39 0,30 35 0,27 186 1,41 
1907 104 0,81 49 0,38 11 0,09 164 1,27 
1908 128 0,97 28 0,21 20 0,15 176 1,34 
1909 127 0,99 36 0,28 24 0,19 187 1,45 
1910 ll8 0,95 26 0,21 12 0,10 156 1,26 
1911 123 1,01 28 0,23 18 0,15 169 1,39 
1912 112 0,91 37 0,30 20 0,16 169 1,38 
1913 108 0,90 44 0,37 14 0,12 166 1,38 
1914 119 0,96 31 0,25 16 . 0,13 166 1,34 
1915 83 0,73 25 0,22 18 0,16 126 1,10 
1916 88 0,80 31 0,28 12 0,11 131 1,19 
1917 92 0,94 33 0,34 20 0,21 145 1,49 
1918 94 0,95 23 0,23 .13 0,13 130 1,32 
1919 111 1,04 27 0,25 11 0,10 149 1,40 
1920 136 0,99 39 0,29 17 0,12 192 1,41 
1921 96 0,78 33 0,27 18 0,15 147 1,19 
1922 71 0,62 24 0,21 13 0,11 108 0,94 
1923 81 0,72 21 0,19 5 0,04 107 0,96 
1924 52 0,49 20 0,19 13 0,12 85 0,80 
1925 50 0,48 10 0,10 4 0,04 64 0,61 

Tabelle 21. Zahl der in Irland gemeldeten Todesfälle an Syphilis von Kindern 
unter einem Jahr in absoluten Ziffern und bezogen auf je 1000 Geburten 

in den Jahren 1871-1924. 

~hr 
Todesfälle an Syphilis 

0-3 Monate I 3-6 Monate 
- . Ingesamt 

6-12 Monate 

I auf 1000 I I auf 1000 I auf 1000 1 I auf 1000 absolut Geburten absolut Geburten absolut Geburten abso ut Geburten 

1871-80 496 0,35 
1881- 90 440 0,38 

1891-1900 492 0,47 

1901 33 0,33 13 0,13 11 0,11 57 0,57 
1902 37 0,36 14 0,14 10 0,10 61 0,60 
1903 45 0,44 17 0,17 13 0,13 75 0,74 
1904 53 0,51 11 0,10 9 0,09 73 0,70 
1905 56 0,54 27 0,26 13 0,13 96 0,93 
1906 35 0,34 21 0,20 18 0,17 74 0,71 
1907 51 0,50 23 0,22 15 0,15 89 0,87 
1908 36 0,35 25 0,25 5 0,05 66 0,65 
1909 59 0,58 22 0,21 12 0,12 93 0,91 
1910 38 0,37 8 0,08 9 0,09 55 0,54 

19o1-1o 1 443 I 0,43 I 181 I 0,18 I 115 I 0,11 I 739 I 0,72 
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Fortsetzung von Tabelle 21. 

Todesfälle an Syphilis Insges~ 
0 · 3 Mon~e -~3_:-:ß Mo~ate 16-12 M~nat;-

. I auflOGO - ·auf 1000 -~--~ auf 1000 
-- --- ~-

b 1 t I auf 1000 
absolut Geburten I absolut I Geburten! a solut Geburten a so u GeblU'ten 

I 
I 

I I 
44 0,43 13 

I 

0,13 I 3 ! 0,03 60 0,59 
41 0,40 15 0,15 8 

I 
0,08 64 0,63 

I i I 
34 i 0,34 10 0,10 

! 
12 i 0,12 56 0,56 

56 
I 

0,57 23 0,23 10 0,10 89 0,90 
45 0,47 8 

i 
0,08 8 0,08 61 0,63 

35 0,38 8 0,09 3 0,03 46 0,50 
28 I 0,32 13 0,15 5 0,06 46 0,53 

! 
42 0,48 18 

i 
0,21 5 0,06 65 0,74 

41 0,46 8 i 0,09 4 0,04 53 0,59 
51 0,51 13 0,13 3 0,03 67 0,67 
30 0,33 14 0,15 6 0,07 50 0,55 
25 0,28 6 0,07 5 0,06 36 0,41 
34 0,37 3 0,03 l 

I 

0,01 38 0,41 
14 0,15 2 0,02 2 0,02 18 0,19 

/1\ :. /\. :' \ 
... ~ .. ~ .. . : · ... \ ... _ .. · · .. 

/1\ .. ~··· ..... · 
.......... ......... 

'\, 

1~ · . ........ \ 

,\ / 1\ 1/ \ t-. 1 \ .L r-V ~ ·\ .... 

'V ' V I"V )'.. V _'\. ..Lß:· 
·' ..... - ...... ~ h. lL ~-

/ .. / -- ' lL \ V \ 
l'- \ - ~ \ L ' - ' .... 
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~- ..... , . .,...· .... - ·-....... ·- .. _ ·- ·- ....... ~'"'·"::::.: t;-• .".. 

~MnMM~W~~Wff~ß#~§ff8~~~n~D 

-- 0-3 Monate. --- 3-6 Monate. -.- 6-12 Monate. ·· ....... 0-1 Jahr. 

Abb. 15. Zahl der in Irland gemeldeten Todesfälle an Syphilis von Kindern unter 1 Jahr, 
bezogen auf je 10 000 Geburten, in den Jahren 1900 -1925. 

Seit l922Iiegen auch gesonderte Ziffern für Nord-Irland vor, die entsprecheDd 
der vorstehenden Tabelle angeordnet sind: 

Ta belle 21 a. 

0-3 Monate 3-6 Monate 6-12 Monate Insgesamt 
Jahr --~-

absolut I auf 1000 ---~-auf 1000 I auf 1000 absolut I auf 1000 absolut Geburten Geburten Geburten absolut Geburten 

1922 10 
I 

0,3 3 
I 

0,1 2 
I 

0,1 15 0,5 
1923 19 0,6 2 0,1 - - 21 0,7 
1924 6 

I 

0,2 2 

I 

0,1 1 

I 

- 9 0,3 
1925 7 0,3 6 0,2 3 0,1 16 0,6 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 19 
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Diese drei britischen Statistiken zeigen für den letzt{m Zeitabschnitt eine deut­
liche Verminderung der Säuglingsmortalität an Syphilis, die in ursächlichem 
Zusammenhange steht mit der stärker durchgeführten antenatalen Therapie, 
wie überhaupt mit der besseren Behandlung der Lues in Großbritannien und 
Irland seit Einführung der kostenlosen Behandlung in den treatment centers. 

In Schottland geht die allgemeine Überzeugung dahin, daß die Säuglings­
sterblichkeit durch Syphilis im letzten Lustrum ständig die Tendenz der Ab­
nahme gezeigt und in der Tat auch abgenommen hat. Dies führt auch Dr. DEw AR 

vom Schottischen Gesundheitsamt auf die energische antisyphilitische Behand­
lung der luischen Schwangeren zurück. Wird doch besonders in drei von den 
vier großen schottischen Städten - in Glasgow, Edinburgh und Dundee -
dieser Teil der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten mit großem En­
thusiasmus und Tatkraft durchgeführt. 

Einen Einblick in den Ablauf der Mortalitätskurve der Lues congenita in 
Kopenhagen gibt nachfolgendes Schaubild: 
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Abb. 16. Mortalität an Lues congenita in Kopenhagen bei Kindern im Alter von 0-1 Jahr 
auf 1000 Lebendgeborene in den Jahren 1900 -1924. 

Auch dieses zeigt seit 1900 eine deutlich fallende Tendenz. 
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Abb. 17. Sterblichkeit an venerischen Krankheiten in Preußen im Alter von 0 -1 Jahr 
auf 100 000 Lebende in den Jahren 1910-1924. 
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Die Kurve für Preußen - Abb. 17 - (Zahlen vgl. S. 293) verläuft da­
gegen ständig ansteigend ; doch hängt dieses aller Wahrscheinlichkeit nach 
in der Hauptsache mit einer besseren Erfassung der an Lues congenita ver­
storbenen Säuglinge zusammen. 

Anschließend an die Statistik der Säuglingssterblichkeit an Syphilis sei 
ein Gesamtüberblick über die Statistik der Geschlechtskrankheiten im Deutschen 
Reiche, in den deutschen Bundesstaaten bzw. in den größeren deutschen Städten 
und in den wichtigsten Staaten des Auslandes gegeben, soweit die dortige 
Mortalitätsstatistik einen Anspruch auf wissenschaftliche Verwendbarkeit 
machen kann. 

Einen Überblick über die Sterblichkeit an Geschlechtskrankheiten in Deutsch­
land 1) vermittelt folgende Tabelle: 

Tabelle 22. Sterblichkeit a n venerisch en Krankheiten im Deutschen Reich 
in absoluten Ziffern und bezog en auf 10 000 der mittleren Bevölkerung 

für die Jahre 1893-1924 . 

Jahr 

1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 

Zahl der .An , ·enerisch. Krank· Zahl der An vcneri eh. Krank-
beteili~n hei ten Gestorbene 

Jahr beteiligten holten Gestorbene 
deutsoben I au110 000 

deutsoben 
Länder absolut L änder absolut 

10 313 0,1 1909 24 1528 
11 451 0,1 1910 24 1633 
13 470 0,1 1911 24 1 589 
18 528 0,1 1912 24 1624 
20 538 0,1 1913 24 1 722 
20 525 0,1 1914 23 2) 1 781 
20 524 0,1 1915 23 1622 
20 521 0,1 1916 23 1458 
21 577 0,1 1917 23 1459 
21 551 0,1 1918 23 1324 
23 645 0,1 1919 23 1759 
23 711 0,1 1920 23 2 381 
23 1236 0,2 1921 16 3) 2 358 
24 1266 0,2 1922 16 2 551 
24 1340 0,2 1923 
24 1 380 0,2 1924 

5 

V 
2 

A I \ I 
I 

3 

1 

I 

~93 95 97 99 1901 03 05 07 09 11 ~3 ~5 17 19 21 23 

Abb. 18 . Sterblichkeit an venerischen Krankheiten im Deut schen Reich. 
bezogen a.uf 100 000 der m ittleren Bevölkerung für die Jahre 1893 - 1922. 

I aut 10 000 

0,2 
0,3 
0,2 
0,2 
0,3 
0,3 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,3 
0,4 
0,4 
0,4 

1) Herrn Dr. BLUDAU sowie Herrn Dr. GAJEWSKI habe ich zu danken für die Mög­
lichkeit, die mir zur Arbeit im Preußischen Statistischen Landesamt gegeben wurde, 
vor allem auch für die Erlaubnis der Einsichtnahme in das Urmaterial. 

2) Seit 1914 ohne Elsaß-Lothringen. 
3) Deutsches Reich nach der neuen Ländereinteilung, jedoch ohne beide Mecklenburg, 

wie bisher. 

19* 
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Aus ihr geht hervor, daß zwischen 1893 und 1904 auf 10 000 der mittleren 
Bevölkerung der beteiligten deutschen Länder 0,1 Sterbefälle an Geschlechts­
krankheiten verzeichnet waren, daß dann die Sterbeziffern sich bis 0,2 auf 
10 000 erhöhte, 1913, 1914, 1919 eine solche von 0,3 erreicht wurde und 
1920, 1922 die Sterbeziffer 0,4 betrug. In der Hauptsache wird die steigende 
Tendenz der Zahlen im 20. Jahrhundert der besseren Diagnostik, also einer 
besseren Erfassung der Todesfälle an Lues, zuzuschreiben sein. Die Steigerung 
der Nachkriegszeit hängt wohl auch zum Teil mit einer Erhöhung der Sterbe­
fälle an angeborener Syphilis und mit der erhöhten Sterblichkeit der Syphi­
litiker irrfolge der allgemeinen Notstände zusammen. 

Über den Unterschied der Sterblichkeit an venerischen Krankheiten in 
den deutschen Einzelstaaten geht aus folgender Tabelle: 

Tabelle 23. Sterblichkeit a n venerischen Krankheiten in 17 deutschen Ländern 
in absoluten Ziffern und auf 10000 der mittleren Bevölkerung 

für das Jahr 1922. 

Gestorbene 
Länder absolut 

I auf 10000 

m. I w. II zus. m. I w. 

Preußen 898 767 1 665 0,5 0,4 
Bayem 124 100 224 0,4 0,3 
Sachsen 156 123 279 0,7 0,5 
Württemberg . 25 17 42 0,2 0,1 
Baden .. 38 37 75 0,3 0,3 
Thüringen 24 20 44 0,3 0,2 
Hessen 28 19 47 0,4 0,3 
Harnburg ... .. . 76 46 122 1,5 0,8 
Mecklenburg-Schwerin. 30 18 48 0,9 0,5 
Oldenburg .... . . l 3 4 0,04 0,1 
Braunschweiu 8 9 17 0,3 0,3 
Anhalt 3 4 7 0,2 0,2 
Bremen 5 10 15 0,3 0,6 
Lippe . - 1 I - 0,1 
Lübeck 3 6 9 0,5 0,9 
Waldeck. - - - - -
Schaumburft"Ltpe - - - - -
Deutsches eic I 

(ohne Mecklenburg- StreHtz) 1 419 I 1180 2599 0,5 0,4 

hervor, daß der Reichsdurchschnitt vom industriellen Sachsen und naturgemäß 
von Harnburg und Lübeck übertroffen wird, während dies für das ländliche 
Mecklenburg-Schwerin auffällig ist. Besonders niedrige Ziffern zeigen Olden­
burg, Anhalt und Württemberg, also Staaten mit vorwiegend ländlicher 
Bevölkerung. 

Einen Einblick in die Sterblichkeit an venerischen Krankheiten in Preußen 
vermitteln folgende Tabellen 24 a, b und c. 

Aus Tabelle a geht hervor, daß die in der preußischen Todesursachen­
statistik verzeichneten Fälle von Geschlechtskrankheiten in der Hauptsache 
dem ersten Lebensjahr angehören, daß diese Zahlen also ausschlaggebend von 
Todesfällen an Lues congenita beeinflußt sein müssen. Auch die Todesfälle 
in den übrigen Altersklassen, die besonders in den höheren durch ihre bessere 
Erfassung während der letzten Jahre bis 1923 eine stetige Zunahme, dann 
1924 ein leichtes Absinken aufweisen, sind meist syphilitischen Ursprungs. 
Doch stellen die ermittelten Todesfälle nur einen Bruchteil der wirklich an 
Syphilis und an gonorrhoischen Folgekrankheiten Verstorbenen dar, was immer 
wieder betont werden muß. · 
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Tabelle 24c. In Preußen an venerischen Krankheiten V e rstorb e ne. 

In den 
Jabrcn : 

1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

I Smdt I Land I überhaupt I von 10 000 Lebenden 

~ w. II Zus. m. I w. II Zus. m. I w. II Zus. m. l w. II zus. I Smdt I 
428 369 797 53 37 90 481 406 7 0,25 0,20 0,22 
435 359 794 63 51 114 498 410 908 0,25 0,20 0,22 
457 :~g 815 64 53 117 521 411 932 0,26 0,20 0,23 
457 877 53 43 96 510 463 973 0,25 0,22 0,23 
521 442 963 76 39 115 597 481 1078 0,29 0,23 0,26 
510 427 937 64 41 105 574 468 1042 0,27 0,22 0,25 
397 409 806 51 27 78 448 436 864 0,21 0,20 0,21 
464 359 823 45 43 88 509 402 911 0,25 0,18 0,21 
361 338 699 34 30 6-1 395 368 763 0,19 0,17 0,18 
474 4 2 956 M 52 106 528 534 1062 0,28 0,26 0,27 
747 623 1370 78 88 166 825 711 1536 0,45 0,36 0,41 
654 590 1244 52 44 96 

"' I ~ 
1340 0,38 0,32 0,34 

840 721 1561 58 46 104 898 767 1665 0,49 0,39 0,44 
866 691 1557 52 46 98 918 737 1655 0,49 0,37 0,43 
736 599 1335 55 49 104 791 648 1439 0,43 0,33 0,38 

1~~~~~~--~-1--~~--+--+--+--+--+-_, 

~~W~1~1--~~~~1~J~~~~~~~-t~o--1~7~~~~~~~~~2~0~2~1~2~2~~23~~Z9 

8 

7 

6 

5 

3 

2 

1 

0 

/ -

-""' 

- f".... 
"'-

- ~-- - -

I - \.. 

I '\ V '\ 

I 
I 

V 

~-- -~ 
........ ......... -- - -

-:::-':-1910 11 12 13 1/f 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Z9 

--- Smdt. - - - Land. - · - M ä nner . ··· ···· · ··· F rauen. 

0,40 
0,40 
0,40 
0,44 
0,47 
0,46 
0,40 
0,40 
0 ,34 
0 ,50 
0,72 
0,61 
0,77 
0,76 
0 ,65 

Land 

0,00 
0,00 
0,00 
0,04 
0 ,05 
0,05 
0,04 
0,04 
0,03 
0,05 
0,09 
0,05 
0,06 
0,05 
0,06 

Abb. 19. In Preußen starben an venerischen Krankheiten, bezogen auf 100 000 Lebende, 
in den Jahren 1910 -1924. 

"Abgesehen davon, daß eine Geschlechtskrankheit als Ursache einer töd­
lichen Erkrankung nicht immer festgestellt wird, was namentlich die außer­
ordentlich niedrigen Sterbeziffern auf dem Lande teilweise erklärt, wird eine 
syphilitische Organerkrankung in sehr vielen Fällen nur als Erkrankung des 
Organs ohne Erwähnung der Ursache auch auf den ärztlichen Totenscheinen 
bezeichnet, wobei noch die begreifliche Scheu, eine im Volke immer noch als 
Makel angesehene Erkrankung anzugeben, diese Angabe häufig absichtlich 
fortfallen läßt. Endlich fallen die sog. "metasyphilitischen" Erkrankungen, 
Tabes und Paralyse, nach dem jetzigen Todesursachenverzeichnis noch unter 
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den Sammelbegriff der "Nervenerkrankungen". Alle diese Umstände verhindem 
gerade bei dieser Todesursache mehr als bei jeder anderen die wirkliche, rest­
lose Erfassung der daran Gestorbenen. Immerhin gibt auch die Zunahme der 
statistisch erfaßten Todesfälle an Syphilis einen gewissen Anhalt, und sie ist 
wohl dahin auszulegen, daß unser Volk in der Kriegszeit und auch noch nach 
dem Kriege einer verstärkten Durchseuchung mit Geschlechtskrankheiten aus­
gesetzt war, deren Folgen sich auch in der Sterblichkeitsstatistik bemerkbar 
machen mußten." 

Die Sterbeziffer der sog. "venerischen Krankheiten" zeigt, abgesehen 
von der Kriegszeit, eine dauernde Zunahme in dem Abschnitt 1910-1924. 
Am stärksten ausgesprochen ist sie für das erste Lebensjahr, wie Tabelle b 
deutlich erweist. Auch in den Altersklassen über vierzig Jahre ist diese Er­
höhung der Sterbeziffern an Geschlechtskrankheiten seit 1920 stärker aus­
gesprochen und wird besonders deutlich 1922-1924. 

Die in den älteren Jahresklassen zwar feststellbare beträchtliche Zunahme 
kann jedoch bei der an und für sich sehr kleinen Sterbeziffer nur mit aller­
größter Vorsicht verwendet werden. Schlüsse daraus etwa auf eine noch 
bestehende Vermehrung der Geschlechtskrankheiten ziehen zu wollen, wäre 
eine absolut mißbräuchliche Verwendung der Statistik. 

Bei Aufteilung der erfaßten Fälle nach Stadt und Land (Tabelle 24c) 
erkennt man, wie gering das Land mit derartigen Todesfällen belastet ist, beträgt 
doch die Sterbeziffer auf dem Lande nur rund lf10 der in den Städten. Für die 
Stadt wurde 1924 eine Sterbeziffer von 0,65 auf 10 000 Lebende, für das Land 
von 0,06 ermittelt. Allerdings spielt dabei die bessere Diagnostik in der Stadt 
eine ausschlaggebende Rolle. 

Über die Zahl der an venerischen Krankheiten gestorbenen Personen in 
einzelnen deutschen Städten während der Jahre 1905-1925 belehrt unter 
Berücksichtigung des Geschlechts nachfolgende Tabelle 25. 

Sie ist trotz ihrer a priori zu erwartenden Wertlosigkeit und trotz der großen 
Mühe, die ihre Zusammenstellung verursacht hat, doch zusammengetragen 
worden, weil sie, die ganze Problematik der Todesursachenstatistik der Ge­
schlechtskrankheiten enthüllend, gleichzeitig erweist, daß ohne die verständnis­
volle Mitarbeit der Ärzte der Statistiker zur Ohnmacht verurteilt ist. Ein 
Blick auf die gegebenen Zahlen (auf die Berechnung von Relativzahlen mußte 
naturgemäß verzichtet werden) belehrt, daß große Städte des Industriegebietes, 
wie Gelsenkirchen, MülheimfRuhr, Hambom, ebenso wie andere größere Städte 
in manchen Jahren keinen einzigen Todesfall an einer Geschlechtskrankheit 
verzeichnet haben. Damit stellt diese Statistik ein trostloses Dokument für 
diesen Teil der Todesursachenstatistik dar, zudem auch eine ernste Mahnung 
an die den Totenschein ausstellenden Ärzte zu sorgsamerer Ausfüllung. 

Aus der vorliegenden außerdeutschen Statistik seien folgende Länder heran· 
gezogen: die englischen Kronländer, die Schweiz , Holland, Dänemark, 
Schweden, Norwegen und von Finnland: Helsingfors, sowie Japan, soweit 
Geschlechtskrankheiten überhaupt in den verschiedenen Todesursachenver­
zeichnissen vorkommen. 

Folgende Tabellen 25 ff. fassen das Zahlenmaterial zusammen: 
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Tabelle 25. Zahl der an venerischen Krankheiten gestorbenen Personen nach dem 

Städte 

Tilsit ..... . . . 
Insterburg . . 
Thorn . . .... . 
Bresla.u . . ... . 
Görlitz . . .... . 

Berlin ...... . 
Charlottenburg 
Schöneberg .. . 
Neukölln .. . . . 
Wilmersdorf . . 

Königsberg . . . 
Da.nzig· .... . . . 
Stettin .... .. . 
Lübeck . .... . 
Kiel ... . . .. . . 
Harnburg . . . . 
Altona . . . . .. . 

Magdeburg .. . 
Ha.lle .. .... . . 
Leipzig .... . . 
Dresden .. . . . . 
Chemnitz ... . 
Pla.uen ..... . . 
Hannover . .. . 
Erfurt . ... . . . 
Kassel ...... . 

Dortmund ... . 
Gelsenkirchen 
Mühlhei.mJRuhr 
Oberhausen . . 
Harnborn . .. . 
Hagen .. ... . . 
Barmen ... . . . 
Elberfeld . . . . . 
Remscheid .. . 
Essen ..... .. . 

Aachen . . . .. . 
M.-Gla.dbach 
Rheydt ..... . 
Köln . ...... . 
Bonn . .. . . . . . 
Koblenz . . .. . . 
Trier .. .. ... . 
Frankfurt ... . 
Wiesbaden .. . 
Saarbrücken .. 
Düsseldorf ... 

Mannheim . .. . 
Karlsruhe ... . 
Freiburg ... . . 
Stuttgart .. . . 
Augsburg . . . . 
Nürnberg . . . . 
München .... . 

1905 1906 1907 1908 1909 1910 I 1911 19I2 1913 I 1914 19I5 

m. l-;:- m. jw. m. jw. m.~ m. lw. m. j;:- m. lw. m.~ m. lw. m. jw. m. jw. 

- - 1 1 1 1 -- 1 -- 1 -- 1 - 2 2 1 1 - 1 
2 - 2 2 1 1 - - - I- 1--- - --- 1 - ­
-- 1 2 1 1 2 2- 2 1 2 1- 1 I 1- 1 2 1 3 

7 9 7 9 13 18 18 13 11 14 22 10 11 14 21 I4 17 21 23 26 30 20 
1--- - I -- 2 2 2 4 413 2 3 - 1121 

97 102 124 101 129 119 116 8I 128 100 157 109 124112 113 118 119 86 122 95 113 93 
6 4 2 7 3 5 5 4 10 2 6 10 10 9 7 6 12 7 20 12 31 17 
3 4 4 - 5 8 5 5 1 2 6 5 7 6 4 2 8 3 9 7 12 9 
1 2211Ill 6244141446 52 23 

- ------13 - I - 1 - 12 44 52 23 

5 3 3 1 - 3 2 4 8 3 3 2 11 8 5 5 6 10 7 5 4 5 
9 6 2 4 8 10 7 I 6 5 5 3 8 6 5 7 4 7 10 7 9 7 
2 4 3 5 1 - 4 2 4 I 6 4 21715 52 4 41 
1 2 2 1-- 51 2 1 1 4 2 2 1 3 6 3 1 2 52 
8 4 3 6 10 7 8 11 7 9 10 6 11 9 9 5 8 11 5 10 9 9 
50 38 20 28 27 34 24 43 41 52 32 54 39 53 37 73 55 69 52 6I 46 
6 1 13 9 6 6 12 I4 7 18 14 12 8 I2 9 9 18 24 18 I6 10 12 15 

3 I 4 5 5 3 4 6 3 5 6 10 3 8 5 10 6 5 17 23 9 15 
7 5 7 7 11 5 5 6 10 5 9 10 13 6 11 7 I5 10 9 6 11 7 

22 26 37 30 26 22 36 38 31 32 30 35 33 24 39 25 33 3I 51 31 36 40 
14 25 19 26 17 I5 22 21 28 18 34 23 15 23 I8 27 18 2I I3 19 I3 16 
IO 8 6 8 7 2 8 2 9 5 6 7 6 10 7 8 7 8 13 I 4 7 
- 1 4 2 8 2 4 4 2- 4 1 2 3 3 2 I 2 3 1 3 3 
3 3 5 5 3 4 3 7 7 9 6 6 9 5 I2 I3 10 10 4 7 6 5 
6 2 3 3 1 3 21 3 3 4 1 3 2 3 4 I 5 3 5 3 5 6 
1 - 2 1 1 1 3 1 3 3 2 5 -- 2 1 1 1 6 4 3 3 

- _2 21 j_1 8 3 _ 6,_4 5 8 8 10 3 10 13 3 10 I3 9 4 9 6 
- 1 - I - - - 1 1 2 4 1 1 4 12 
- - - 1- I - 1 - - - 1- 5 1 --- - 1 2 
- 1 - - 1 2J- 1 - - 2 I 2 2 - I - - 1 - I 
- I--353 - 1 
-~ - - - - ~1=2 -11111 4 - 21 2- - 2 

5 6 8 4 3 3 2 1 1-1- 4- 3 - 2 2 3- 2 4 
4 3 2 I 4 2 1 1 7 2 6 5 2 4 8 1 3 6 40 39 4I 24 

~ _! 5 1 ~ ! 4 6 5 4 5 15 ~ ~ lo ~ 6 10 5 I~ 8 3 9 
2- 5I7131 3433522I42 6145 

- I- - 1 1- 1 - 1 - ~ - l j- 1 1 - - I 2 - -
---- - --- 1- 1 -- - - - 1---
26 17 I8 20 33 25 22 2I 30 24 23 25 3I I 32 36 28 20 33 51 40 38 31 
31144323 33412 1 3122 2I- ­

- I 1 - 2 2 - 1- - - --- 1-411 - I-
- 1-321-11 - - 111I-11 -- 12 
16 12 14 6 16 7 22 20 14 14 231 16 I7 14 11 11 13 16 9 I3 11 9 
- - 1- 4 I 14 3 2 2 4 2 3 I 4 521 3-

3 - I 1 1 4 4 311 3 1 2 2 2 5 1 - - 2 

5 4 5 1 8 3 8 8 _ 8 ~ ~, ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~ 6 9 8 7 
- - - - - - - - 1 11 5 13 8 ---- --- - = ~=- ----- -- 1 3 7 4 

2 6- 1 

7 5 6 10 ~· _6 7 6 8 10 1~ 1 I~ 1~ ~ 1~ g ~ 1: I~ ~ ~ ~ 
_,_ -I- 10 9 11 17 9 14 I5 17 21 16 15 13 
- - - - 571 49 53 47 52 36 41 34 41 , 39 49 44 

Zus. 54 Städte I- J-I- J- I- I- I- J- I- J-I- 1- j- J- j- J- I- I- 1671 j542j615J520 
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Geschlechte, in einzelnen deutschen Städten während der Jahre 1905-1925. 

I9I6 19I7 II918 19I4/18 I919 I920 I92I 1922 1923 1924 1925 

~~~~ m. / w. m. /w. m.~~~~~-;~~ 

= 
1 
= = I_:: ~ I = i t 2 1 _! l1 i ~ ~ I ~ r _:: ~ ~ ~ -2 

21 4 I i 3 I 2 6 14 - - - - - - - - - _ _ _ __ 
27 33 16, 18 12 14 108 111 151 IO 20 3I 20 16 24 22 23 22 13 19 14 24 
34I21 - 8 8111 13 - -- 1I - 65 

83 84 87 77 62 70 467 , 419 108 108 151 120 139 94 I64 137 156 152 151 126 148 116 
23 12 24 18 15 7 II3 66 20 18 - - - - - - - - -
8 1 10 4 4 4 43 1 a1 - - - - - - - - - - - - - -
1 2 a 2 1 1 12 [. 10 7 - 2 1 8 3 - - - 1 

132343UU ---- - - - --== - == 

8 6 6 18 7 2 32 36 12 7 14 5 6 10 3 9 12 9 6 j 7 8 3 
9 13 8 6 2 5 38 38 5 7 7 10 11 25 13 10 9 6 9 9 10 9 
4 7 3 1 1 2 14 15 5 7 7 11 8 3 15 11 8 9 5 8 4 7 
5 3 3 - 4 2 17 9 5 2 7 5 6 3 3 6 4 1 21 3 4 4 
4 4 6 1 7 10 31 34 4 6 14 10 14 17 17 12 12 13 16 10 9 11 

52 43 53 32 52 18 286 192 661 47 86 50 83 78 72 47 77 56 81 45 79 50 
9 5 9 11 7 7 53 48 11 17 11 10 8 15 14 25 13 13 13 1 7 15 9 

14 12 4 5 8 10 52 65 961 180 12 11 9 8 7 10 11 1124 8 5 5 12 
7 5 6 7 10 5 43 30 20 14 16 12 18 15 16 11 7 11 15 

34 25 32 25 21 26 174 146 411 32 39 60 70 41 60 42 46 49 33 , 33 - -
18 20 16 17 13 14 73 85 28 25 25 16 35 38 34 31 32 18 32 23 
5 5 7 9 9 7 38 29 12 9 10 1 12 24 19 27 23 31 21 18 24 
1 1 3 1 4 3 14 ll 1 1 5 3 4 4 6 3 8 1 3 4 
6 10 3 6 14 9 33 37 11 13 20 20 17 22 21 15 17 16 19 1 20 23 10 
2 - 3 4 2 3 17 16 31 1 4 2 7 1 11 6 5 2 1 2 4 4 
1 1 3 1 2 2 15 11 1 4 4 4 4 3 1 5 5 9 3 7 9 8 

g i ~ = ~ _! 3996 1 1~ i ~ 1~ 1i 1~ ~ 1~ 1 1~ 1~ 1~ ~ : ~g ~ 
3 - 4 3 1 - 5 7 8 7 6 4 2 11 3 11 6 10 4 1 5 
111- -- 2 3 3 2 2 2 56 3 52 - 314 2 

- - 5 - - 4 10 8 1 3 4 5 6 4 8 7 7 4 3 5 6 2 
5 4 2 - 5 3 14 9 1 3 2 4 5 4 5 5 5 1 6 6 :21 1 
2 2 2 3 4 2 13 11 5 3 8 6 9 5 5 5 4 2 5 2 2 

31 31 41 26 36 30 189 150 6 3 5 4 7 4 9 4 2 3 3 1 1 
1 - 1 - -- 4 - 1- 3 1 3 2 2 1 2- 1 2 2 1 
9 6 12 6 9 10 - - 14 12 25 16 11 5 15 21 15 12 15 11 11 16 

3 3 - - 4 6 17 15 5 12 13 7 6 7 6 3 7 3 6 4 5 6 
- 1- 2- - 1 5 - -2 2 6 6 6 53 2 6 4 4 5 
- ---- 11 1-1 - --- 11- 2 2-1 -
30 28 30 25 26 33 175 157 27 35 55 33 44 27 32 27 46 30 36 34 35 28 
11 --- - 3 2 3 4 4 55 4 3 3 4 2 2 3 6 2 

- - - l - - 2 1 4 2 8 6 3 4 1 3 - l 1 I 31' 4 
3 2 1 6 - 2 5 12 2 2 1 1 - I 1 3 4 3 1 3 

I3 12 9 11 9 16 51 61 10 21 33 22 24 22 16 20 16 14 22 13 13 l5 
5 1 l 1 3 I 14 5 - - 2 4 1 5 2 8 1 5 7 4 7 4 

1I 9 13 ~ 1Ö 1~ - 4 _! 1o 12 l6 21 l5 I1 14 1s 2o 9 14 18 I 61-8 

12 8 10 5 9 8 55 34 - - - - - - - - - - - - - -
4 4 3 2 6 4 21 17 - - - - - - - - - - -
2 2 3 - 1 3 8 12 - - - - - - - - - - - - - -
8 11 8 6 17 8 64 39 12 17 15 12 7 7 7 3 6 3 5 - 12 6 
4 3 3 5 3 3 21 19 2 5 5 7 11 7 5 4 6 3 7 3 7 8 

14 14 6 9 10 11 66 63 10 9 6 14 22 14 12 13 19 7 10 10 20 9 
38 39 39/ 38 52 40 219 202 42 34 40 44 43 50 45 38 23 30 33 27 35 32 

5361494,509,4311481 429j2717 l2337l - - I- I - I- - I- 1- 1- 1- 1- 1- 1- 1-
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Tabelle 26. 

Todesfälle an Geschlechtskrankheiten und Folgekrankheiten in England 
und Wales in absoluten Ziffern und bezogen auf eine Million (1855-1924). 

Gonorrhöe Syphilis .Aneurysma Tabes dor· Progressl ve 
sa.lls Paralyse 

Jahr 

abs. I 0 /ooooo ,., ..... I ,., ..... a.bs. , .,.,,., a.bs. abs. 0 /ooou abs. 

1856 936 50 312 17 
1856 872 46 338 18 
1857 955 50 326 17 
1858 1004 52 350 18 
1859 1081 55 371 19 
1860 1066 54 368 19 
1861 1177 59 387 19 
1862 1245 61 373 19 
1863 1378 67 418 21 
1864 1534 73 479 23 
1865 1634 77 499 24 
1866 1653 77 450 21 
1867 1685 78 503 24 
1868 = = 1879 85 556 26 g = = g 
1869 .. ., 

1851 83 595 27 .. .. 
'C 'C "' 'C 'C 'C 1870 = § 1853 82 627 28 = g ~ = 1871 
., 

1737 76 607 27 ., ., 
f .., .., .= .= f 1872 " 1829 79 643 28 " .. ... 

1873 0 0 1842 79 620 27 0 0 0 0 > > > > > > 1874 
"" 

..., 1990 84 685 29 
"" "" "" "" 1875 ~ .= 2134 89 733 30 .= .= .= .c: 

1876 <> 2134 88 799 33 .Sl -a " 0 

1877 <l -a 2074 84 820 33 = -a <l 
1878 al al 2182 87 811 32 = = = = 1879 2029 80 788 31 

., .. .. " :a :a :a :a :a :a 1880 ., ., 2159 84 832 32 OS ., d ., 
1881 N N 2097 81 779 30 ~ ~ ~ N 
1882 ., ., 2227 85 791 30 f 

., ., f 1883 [;; .. 2313 87 758 28 ... ~ ., .. ., .. 
1884 .= ~ 2280 84 834 31 .= 

~ 
.., .= 

1885 "' 2196 81 853 31 ':> ,:; 1! .. .. .. .. 
1886 

""' ""' 
2231 81 874 32 r-. r-. r-. r-. 

1887 2064 74 755 27 
1888 1927 68 782 28 
1889 2053 72 824 29 
1890 2056 71 ·saa 29 
1891 1964 68 750 26 
1892 2041 69 810 27 
1893 2154 72 855 29 
1894 2011 67 851 28 
1895 2099 69 849 28 
1896 1832 59 840 27 
1897 1879 60 879 28 
1898 1801 57 889 28 
1899 1793 56 899 28 
1900 1842 57 875 27 
1901 1721 53 967 30 409 13 2272 70 
1902 1693 51 1067 32 483 15 2257 68 
1903 1820 55 1037 31 502 15 2133 64 
1904 1834 54 1093 32 514 15 2380 71 
1906 1811 53 1086 32 650 16 2287 67 
1906 1718 50 1101 32 562 16 2340 68 
1907 1658 48 1140 33 584 17 2332 67 
1908 1702 48 1059 30 583 17 2217 63 
1909 1685 48 1167 33 619 17 2363 67 
1910 1639 46 1123 31 580 16 2213 62 
1911 64 1,77 1856 51 1160 32 635 18 2201 61 
1912 69 1,89 1861 51 1146 31 664 18 2276 62 
1913 69 1,89 2069 57 1155 32 732 20 2140 58 
1914 61 1,65 2146 58 1131 31 720 19 2265 61 
1915 60 1,61 1885 51 1141 31 735 20 2263 61 
1916 61 1,62 1946 52 1002 27 786 21 2100 56 
1917 85 2,26 2127 57 995 27 757 20 2365 63 
1918 71 1,89 1994 53 864 23 685 18 2073 55 
1919 89 2,38 1857 50 891 24 663 18 1608 43 
1920 79 2,10 2023 54. 965 26 609 16 1504 40 
1921 71 1,87 1799 47 992 26 692 18 1537 41 
1922 42 1,10 1472 39 1042 27 801 21 1698 44 
1923 42 1,09 1389 36 992 26 728 19 1707 H 
1924 48 1,24 1296 33 1028 26 145 19 1544 40 
1925 43 1,11 1185 30 1065 27 731 19 1539 40 
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300 H . HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 27. 

Todesfälle an Geschlechtskrankheiten und Folgekrankheiten in Schottland 
in absoluten Ziffern und bezogen auf 1 Million Einwohner (1855-1924). 

Gonorrhöe Syphilis Aneurysma Tabes Progressive 
Para.lyse 

Jahr 

abs. I 0 / ooooo abs. I ' / ooooo abs. I 0/ oooee abs. ,., ..... abs. I 0/ ooou 

1855 8 

I 
2,6 79 26 45 15 - - - I -

1856 2 0,7 81 27 66 22 - - - -1857 4 1,3 90 30 70 23 - - - -1858 8 2,6 86 29 78 26 - - - -
1859 6 2,0 90 so 75 25 - - - -1860 3 1,0 96 32 88 29 - - - -1861 16 5,3 122 40 69 23 - - - -
1862 6 2,0 126 42 89 29 - - - -1863 17 5,7 139 46 75 24 - - - -1864 22 7,3 125 42 97 31 - - - -
1865 10 3,3 158 53 80 25 - - - -
1866 16 5,3 156 52 85 27 - - - -1867 16 5,3 156 52 81 25 - - - -1868 21 7,0 185 62 96 29 - - - -
1869 15 5,0 215 72 93 28 - - - -
1870 12 4,0 186 62 84 25 - - - -
1871 15 5,0 227 75 91 27 - - - -
1872 14 4,7 193 64 103 30 - - - -1873 18 6,0 180 60 113 33 - - - -
1874 13 4,3 193 64 113 32 - - - -
1875 13 3,3 212 53 116 33 - - - -
1876 18 4,5 210 52 140 39 - - - -
1877 19 4,6 222 55 126 35 - - - -1878 22 5,5 207 51 122 34 - - - -1879 20 5,0 225 56 113 31 - - - -
1880 13 3,2 228 57 156 42 - - - -
1881 15 3,7 225 56 126 34 - - - -1882 28 7,0 244 61 116 31 - - - -
1883 22 5,5 240 60 128 34 - - - -
1884 16 4,0 276 69 119 31 - - - -
1885 16 4,0 243 61 129 33 - - - -
1886 24 6,0 248 62 133 34 - - - -
1887 19 4,7 244 61 127 32 - - - -
1888 16 4,0 229 57 105 27 - - - -
1889 21 5,2 226 56 139 35 - - - -
1890 14 3,5 196 49 115 29 - - - -
1891 21 5,2 214 53 115 28 - - - -1892 20 5,0 204 51 120 29 - - - -
1893 32 8,0 181 45 136 35 - - - -
1894 32 8,0 164 41 99 24 - - - -
1895 27 6,7 208 52 115 27 - - - -
1896 3!l 8,5 217 64 123 29 - - - -1897 31 7,7 200 50 112 26 - - - -
1898 26 6,5 229 57 122 28 - - - -
1899 41 10,2 202 50 111 25 - - - -
1900 35 8,7 215 54 126 28 - - - -
1901 35 7,0 200 !lO 205 46 65 13 195 39 
1902 - - 180 36 132 29 54 11 164 33 
1903 3 0,6 213 42 127 28 71 14 206 41 
1904 - - 184 37 116 25 63 13 175 35 
1905 1 0,2 248 49 141 31 78 15 240 48 
1906 1 0,2 245 49 149 32 72 14 265 53 
1907 3 0,6 226 45 155 33 75 15 261 52 
1908 - - 230 46 140 30 94 19 230 46 
1909 1 0,2 246 49 156 33 63 12 241 48 
1910 1 0,2 199 39 169 36 66 13 227 45 
1911 4 0,8 210 42 161 34 83 17 255 51 
1912 6 1,2 218 43 143 28 73 14 236 47 
1913 4 0,8 213 42 137 27 88 17 264 53 
1914 7 1,4 227 45 131 26 73 14 251 50 
1915 4 0,8 173 34 139 28 73 14 290 58 
1916 7 1,4 175 35 152 30 72 14 219 44 
1917 5 1,0 199 39 119 24 63 13 282 56 
1918 9 1,8 177 35 123 25 81 16 273 54 
1919 7 1,4 193 38 106 21 88 17 223 u 
1920 11 2,2 237 47 157 31 70 14 189 38 
1921 5 1,0 199 39 139 28 76 15 248 49 
1922 7 1,4 162 32 126 25 89 18 232 46 
1923 2 0,4 168 33 130 26 64 13 203 40 
1924 5 1,0 157 32 131 26 72 14 229 46 
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304 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Die holländische Statistik verzeichnet die unten angegebenen Erkrankungen 
in ihrer großen Todesursachenstatistik seit 1903, dem Jahre, in dem ihr Schema 
mit dem von der Internationalen Kommission im August 1900 angenommenen 
in Übereinstimmung gebracht worden war. 

Tabelle 30. Auf 10000 der mittleren Bevölkerung Hollands jeden Geschlechts 
starben von 1903-1920 an: 

Dementia. Ulcus molle u. 
Syphilis Tabes dorsalis paralytica gonorrhoische 

Jahr Erkrankungen 

m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. 

I 
1903 0,26 0,17 0,24 0,07 0,04 0,17 0,004 -
1904 0,29 0,19 0,22 0,07 0,47 0,25 - -
1905 0,30 0,19 0,20 0,09 0,44 0,20 - -

1901-1905 0,24 0,18 0,22 0,07 0,44 0,19 0,005 0,004 

1906 0,19 0,21 0,16 0,05 0,47 0,22 0,004 -
1907 0,2 0,21 0,19 0,045 0,52 0,13 - 0,003 
1908 0,26 0,23 0,19 0,05 0,49 0,16 0,003 0,003 
1909 0,21 0,18 0,15 0,06 0,45 0,19 - 0,003 
1910 0,22 0,19 0,20 0,06 0,48 0,15 0,007 0,003 

1906-1910 0,23 0,20 0,18 0,05 0,48 0,17 0,003 0,002 

1911 0,26 0,17 0,15 0,06 0,49 0,22 0,007 0,01 
1912 0,26 0,19 0,20 0,05 0,44 0,23 - 0,003 
1913 0,23 0,19 0,22 0,07 0,49 0,20 - -
1914 0,28 0,19 0,29 0,07 0,54 0,14 - 0,01 
1915 0,22 0,20 0,24 0,09 0,58 0,17 0,003 -

1911-1915 0,25 0,19 0,22 0,07 0,51 0,19 0,002 0,005 

1916 0,23 0,15 0,27 0,06 0,58 0,17 0,01 0,003 
1917 0,29 0,19 0,23 0,08 0,63 0,19 0,01 -
1918 0,28 0,22 0,28 0,10 0,67 0,18 - 0,003 
1919 0,22 0,20 0,20 0,12 0,44 0,16 0,006 -
1920 0,28 0,17 0,20 0,06 0,43 0,14 0,003 -

1916-1920 0,26 0,19 0,24 0,08 0,55 0,17 0,006 0,001 
I 

Seit 1921 ist nach der 1920 erfolgten Revision des ausführlichen internatio­
nalen Todesursachenverzeichnisses die Todesursachenstatistik auch für die Ge­
schlechtskrankheiten erweitert worden, wie folgende Tabelle zeigt : 

Tabelle 30a. 

Lue Gonor - Ophtha.l· Lues (nicht Ulcus Lue3 I Lues II Lues III congenJta. nä her an- moUe rboische moblennor· 
(38a) (38b) (38o) Leiden rböe J ahr (38 d) ge~reben) (39) (40a) (40b) (38e) 

m. l ·w. m. l w. 111 . 1 "' · 111. 1 w. m. l w. tn. l w. m. I w . m. I \\' , 

1921 - - 1- - 0,10 o,o6 lo,I5 o,13 0,04 1 - - =~.003 0,003 - -

-I- 0,08 10,14 0,11 1922 - o,oooa 0,14 0,03 10,03 0,006 - -
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Tabelle 34a. Sterbefä lle an Syphilis in Schweden 1901-1920. 

Angeborene Syphilis Erworbene Syphilis 

Jahre überhaupt davon in Städten überhaupt davon in Städten 

m. I w. II zus.· m. I w. II zus. m. I w. II zus. m. \ w. 11 zus. 

1901 - - II - - - I - I - \ _ I - 8 8 11 16 
1902 - - - - - - - - - 7 9 16 
1903 - - - - - - - - - 9 6 15 
1904 - - - - - - - - - 10 6 16 
1905 - - - - - - - - - 21 5 26 

1901- 1905 - - - - - - - - - 55 34 89 
1906 - - - - - - - - - 14 6 20 
1907 - - - - - - - - - 13 5 18 
1908 - - - - - - - - - 16 7 23 
1909 - - - - - - - - - 11 10 21 
1910 - - - - - - - - - 16 9 25 

1906--1910 - - - - - - - - - 70 37 107 
1911 28 26 54 16 22 38 23 10 33 16 3 19 
1912 22 19 41 18 15 33 20 10 30 15 6 21 
1913 17 13 30 14 10 24 29 15 44 15 11 26 
1914 21 24 45 16 22 38 12 16 28 10 9 19 
1915 16 24 40 12 20 32 24 24 48 14 16 30 

1911-1915 104 106 210 76 89 165 108 75 183 70 45 115 
1916 33 25 58 26 21 47 39 21 60 22 12 34 
1917 30 28 58 23 25 48 26 22 48 14 14 28 
1918 33 21 54 27 20 47 30 16 46 24 11 35 
1919 33 29 62 20 24 44 39 13 52 24 9 33 
1920 39 34 73 31 30 61 39 24 63 24 16 40 

1916--1920 168 137 305 127 120 247 173 96 269 108 62 170 
1921 22 20 42 16 18 34 41 29 70 25 22 47 
1922 18 16 34 13 9 22 37 20 57 24 15 39 
1923 - - - 15 12 27 - - - 20 16 36 
1924 - - - 19 11 30 - - - 23 20 43 

1921-1924 40 36 76 63 50 113 78 49 127 92 73 165 

Tabelle34b. Sterbli ch kei t an Sy phili s a uf 100000 de r Bevölkerung 
in Schwed e n. 

Angeborene Syphilis Erworbene Syphilis 

J ahre überhaupt davon in Städten überhaupt davon in Städten 

m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. 

1901- 1905 - - - - - - 2,12 1,09 
1906--1910 - - - - - - 2,33 1,08 
1911- 1915 0,75 0,74 2,23 2,28 0,78 0,52 2,05 1,13 
1916--1920 1,18 0,92 3,34 2,72 1,21 0,64 2,84 1,40 
1921- 1924 - - 1,90 0,60 - - 2,76 0,87 
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312 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 35b. Sterbefälle an venerischen Krankheiten in Stockholm, berechnet 
auf 100 000 der mittleren Bevölkerung von 1890-1925. 

Sal-
Syphilis Syphilis Zusammen Tabes dorsalis Dementia pingo 

Jahr congenlta acquislta paralytica Oopho· 
ritls 

- -
m. l w.jjzus m. l w. l:zus m. 1 w. 11 zus. m. I w. ll zus. m. I w. II zus. \V. 

1890-99 7,5 5,~ 6,4 
I 

3,5 12,11 8,0 9,9 2,4 0,8 1,6 I 4,6 2,5 - - - -
1900-()4 7,1 5,~ 6,7 2,8 1;~ 2,3 9,31 7,6 9,0 2,1 0,6 1,3 - - - -
1905--09 4,7 2, 3,9 4,0 q 2,8 9,31 4,4 6,7 2,7 1,0 1,8 - - - -
1900-09 6,1 4,61 5,1 3,6 1,91 2,6 9,7 6,5 7,7 2,5 0,8 1,6 - - - -
1910-14 3,8 3,5; 3,6 5,0 1,51 3,0 8,7 4,8 6,4 2,5 1,0 1,7 3,31) 1,11) 2,P) 1,21) 

1915-19 3,9 3,61 3,8 6,1 2,31 4,2 10,0 5,9 8,0 3,3 0,5 1,7 13,3 3,2 7,8 1,8 
1910--19 3,8 3,~ 3,6 5,6 1,9 3,6 9,4 5,5 7,2 2,8 0,8 1,7 10,12) 2,82) 6,02) 2,02) 

1920 6,8 3, 5,0 4,2 2,~ 3,3 11,0 6,0 8,3 4,2 0,4 2,1 12,1 4,3 7,8 4,8 
1921 3,2 1, 2,4 4,2 2, 3,3 7,3 4,3 5,7 3,5 0,4 1,9 13,5 4,3 8,6 0,8 
1922 2,1 1,3i 1,7 3,2 3, 3,3 5,2 4,8 5,0 5,2 1,6 3,3 18,9 2,6 10,0 3,2 
1923 3,6 2,~ 2,8 4,7 2,5 3,5 8,4 4,6 6,3 1,0 0,4 0,7 7,3 3,7 5,3 1,0 
1924 3,2 1,7 2,3 4,7 4;~ 4,6 7,8 6,2 1 6,9 3,2 1,7 2,3 10,5 1,7 5,6 2,9 

1920-24 3,5 2,01 2,8 4,2 2,91 3,6 7,8 5,0 6,4 3,4 0,8 2,1 12,6 3,3 7,6 2,5 
1925 2,5 1,7 2,0 9,0 4,1 6,3 10,5 5,8 8,4 2,0 2,9 2,5 4,0 0,8 2,3 2,5 

Tabelle 36a. 
Sterbefälle an venerischen Krankheiten 1900-1925 in Helsingfors . 

Syphilis Syphilis Tabes Dementia Aneu· Mittlere Bevölkerung nach 
Jahr congenlta a.cquisita dorsalis paralytica rysma der kirchlichen Statistik 

m. l w. m. l w. m. l w. m- 1 w. m. l w. m. I w. II zus. 

1900 2 4 1 - - - - 1 - - 42 235 49450 91685 
1901 1 2 - 3 - - 3 - - - 43 806 51494 95300 
1902 2 1 1 - - - 2 - - - 45 315 53574 98889 
1903 5 - - 1 - - 2 2 - - 47 327 56027 103 354 
1904 1 2 - 1 - - 6 1 - - 49 763 58961 108 724 
1905 - 2 3 I - - 5 2 - - 52 316 61978 114294 
I906 - 3 - I - - 7 - - - 55 364 65354 I20 7I8 
1907 1 3 - - - - 2 1 - - 58442 68973 127 415 
I908 1 1 - - - - 4 - - - 61307 72392 I33 699 
1909 6 1 1 1 - - 2 1 - - 63 844 75677 I39 52 I 
I910 3 1 1 - 1 - 9 2 - - 66043 78632 I44 675 
1911 2 2 I - - - 7 5 - - 68927 82084 I51 Oll 
1912 3 4 1 I 4 I 8 6 - - 72451 86222 158 673 
1913 2 1 3 I 1 - 5 6 - - 75768 90111 165 879 
1914 - 7 1 2 4 - 9 5 6 - 77 825 92959 170784 
1915 2 3 5 2 2 2 7 I 3 3 80021 95631 175 652 
1916 1 3 3 5 2 I 12 2 2 3 83 921 99270 183191 
1917 3 5 4 4 2 - 15 5 4 - 86 822 102 427 189 249 
1918 - - 4 2 1 1 14 2 4 1 86 327 103 62I 189 948 
1919 - 2 3 2 - - 5 I 1 - 86050 104812 I90 862 
1920 3 - 5 I 1 - 8 4 4 - 88052 107 320 195 372 
1921 2 3 1 1 1 1 6 2 2 I 89707 109 321 199028 
1922 3 1 I - 1 - 5 - 2 - 90469 110353 200822 
1923 4 1 3 2 2 I 3 2 1 I 91232 ll1563 202795 
1924 1 1 3 1 - - 9 1 5 - 92 66I ll3 394 206055 

2 
(approx.) (a.pprox.) appro:r.) 

1925 1 1 1 1 2 7 10 3 1 1 95 200 116400 2ll600 

1901-1910 { 643 062 w. 19ll-1920 { 964 457 w. 
543 527 m. 806 164 m. 

1921-1925 { 459 269 m. 
561031 w. 

1 Fall 1914 attestiert als "Cervicitis gonorrhoica ". 

1) Für die Zeit von I911-I914. 2) Für die Zeit von 19II-1919. 
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314 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 36 b. Sterblichkeit an ven.erischen Krankheiten in Helsingfors, 
bezogen auf 100 000 Einwohner. 

Syphilis Syphilis Tabes Paralysis Aneurysma 
Jahr congenita. acquisita dorsalis progressi va. 

abs. I Ofoooo abs. j 0/oooo abs. 
J 

0/oooo abs. I 0/oooo abs. I 0/oooo 

1901-1910 36 13,00 14 1,18 51 4,33 I - - -

11.~7 1911-1920 43 ' 2,43 50 2,82 22 1,24 127 7,18 -
1921-1925 18 I 1,76 14 1,37 10 0,98 45 4,41 16 

Tabelle 37. Sterblichkeit an Syphilis in Japan, 
berechnet auf 10000 der Bevölkerung, in den Jahren 1909-1921. 

Lues congenita Lu~ übedmupt j TabM do<~li• 
Jahr Zahl auf 10000 Zahl auf 10 00 Zahl lauf 10 000 

der Todesfälle der Be- _<!~_'!'9~s~älle -1 der Be- der Todesfälle 1 der Be-
m. I w. I zus. völkerung m. I w. I zus. völkerung m. I w. I zus. lvölkerung 

I 

1557814613110 1911 9161518 14341 1909 3058 251(1 5574 1,12 2,04 0,29 
1910 3402 3028 6430 1,27 5569 45911 10 160 1,96 8681468 1336 0,26 
1911 3165 2744 5909 1,16 5446 4615 10 061 1,94 873 1 515 1388 0,27 
1912 3081 2694 5775 1,11 5250 45171 9 767 1,89 855 451 1306 0,25 
1913 3037 2667 5704 1,08 5182 4360 9 542 1,84 771 402 1173 0,22 
1914 2943 2629 5572 1,04 5273 44051 9 678 1,76 941 433 1374 0,26 
1915 3197 2734 5931 1,09 5588 4531 10 119 1,84 896 418 1314 0,24 
1916 3097 2771 5868 1,06 5574 47101 10 284 1,87 969 469 1438 0,26 
1917 3075 2659 5734 1,02 5476145501 10 026 1,82 954 473 1427 0,25 
1918 297312620 5593 1,00 5458 4394 9 852 1,78 1104 449 1553 0,28 
1919 2763;2329 5092 1,71 470713835: 8 542 1,52 888 393 1281 0,23 
1920 2959]2651 56101 1,00 4912 39981 8 !HO 1,59 901 359 11260 0,23 

i 5110 3984 9 094 1,60 I ' 
i 

Tabelle 38. Sterbeziffern an Syphilis + Tabes dorsalis + Paralysis 
progressiva in der Altersgruppe von 25-64 Jahren, getrennt nach 
Geschlecht und nach Weißen und Farbigen, in den Jahren 1912-1925. 
(Nach Angaben des Irrdustrial Department, Metropolitan Life Insurance Company.) 

Jahr Insgesamt I 
Weiße 

I 
Farbige 

Männer I Frauen Männer I Frauen 

1912 27,2 38,7 13,1 58,5 37,4 
1913 27,5 40,3 12,5 62,4 36,5 
1914 28,9 40,1 12,9 79,2 38,4 
1915 31,5 43,3 14,5 91,8 

I 

38,0 
1916 31,8 43,6 13,6 90,9 45,6 
1917 34,3 49,0 15,6 95,4 38,7 
1918 29,7 42,4 12,6 79,4 40,4 
1919 25,4 34,5 12,0 65,5 37,5 
1920 26,0 35,3 11,6 80,3 32,9 
1921 25,8 34,2 11,9 79,7 34,3 
1922 26,9 34,1 10,7 88,6 48,5 
1923 28,4 38,7 12,4 82,0 I 43,3 I 

1924 27,0 36,5 10,4 85,2 I 44,3 
1925 26,4 33,3 10,3 92,6 I 41,2 
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Konnte für die deutschen Länder nur die Sterblichkeit an "venerischen 
Krankheiten" verzeichnet werden, so geben die vorstehenden statistischen 
Zusammenstellungen außerdeutscher Staaten die Statistik der Geschlechts­
krankheiten wie der Folgekrankheiten der Syphilis nach einzelnen Krankheits­
gruppen, je nachdem sie sich im Todesursachenverzeichnis der einzelnen Länder 
aufgeführt finden. 

Diese Zusammenstellung rechtfertigt jedoch nicht den Schluß, daß die 
Zahlen der einzelnen Länder miteinander in Beziehung gesetzt werden dürfen. 
Die Verschiedenartigkeit der Grundlagen der Mortalitätsstatistik der einzelnen 
Staaten erlaubt einen derartigen Vergleich keineswegs; vergleichbar sind nur 
die Zahlen jedes Landes unter sich. Dabei ist indessen zu bedenken, daß die 
Zahlen im Laufe der Jahre mit der besseren Diagnostik, sowie der besseren Er­
kenntnis besonders der Folgezustände der Syphilis, genauer geworden sind, so 
daß eine nicht gerade bedeutende Zunahme dieser Zahlen keineswegs als eine 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten ausgelegt werden darf, dahingegen 
kleiner werdende Zahlen mit viel mehr Berechtigung als Index für eine ver­
ringerte Verbreitung des Venerismus verwertet werden können. 

Was die Gonorrhöe betrifft, so zeigt die Statistik für die englischen Kron­
länder, für die Schweiz, Holland, Dänemark und Schweden (Stockholm), daß 
sie als Todesursache statistisch kaum in Erscheinung tritt. Diese Zahlen würden 
natürlich bedeutend höher sein, wenn man alle die Todesfälle erfassen könnte, 
die primär ihren Ausgangspunkt in einer Gonorrhöe haben. 

Die Zahlenreihen für Syphilis, für Aneurysma, für Tabes dorsalis und Para­
lysis progressiva zeigen der Vorbemerkung entsprechend nirgends Werte, die 
auf eine Zunahme der Syphilis hinweisen. Vielmehr drängt sich, besonders 
bei den englischen Ziffern, der Eindruck auf, daß die Syphilis in deutlichem 
Rückgang begriffen ist. 

Daß die vorgelegten Ziffern in ihrer Zahlengröße nicht der Wirklichkeit 
entsprechen, sei nochmals betont. 

Die offizielle Mortalitätsstatistik erfaßt also, wie aus dem vorgelegten inter­
nationalen Material hervorgeht, nur einen Bruchteil der durch die Syphilis 
bedingten Todesfälle. Daß der Syphilis jedoch eine sehr wichtige Rolle für 
die Bevölkerungsbewegung zukommt, ist aus den Untersuchungen ersichtlich, 
die das Lebensschicksal der Syphilitiker zum Gegenstand haben, und aus denen 
der großen Lebensversicherungsgesellschaften, da sie den stark lebensverkürzen­
den Einfluß der Lues erweisen. Bei der Betrachtung dieser Untersuchungen 
ist jedoch in Erwägung zu ziehen, daß das zugrunde liegende Menschenmaterial 
durch die von den Versicherungsanstalten getriebene Auslese nicht der Zu­
sammensetzung des ganzen Volkes entspricht. Deshalb kann man streng 
genommen aus ihren Ergebnissen kein absolut genaues Bild des gesteigerten 
Einflusses der Syphilis auf die Sterblichkeit gewinnen. Es bleibt zu bedenken, 
daß in dem Alter, in dem bei den Gesellschaften im allgemeinen Versicherungen 
beantragt werden, ein Teil der Minderwertigen bereits weggestorben ist, während 
andere, die an schweren Erkrankungen, z. B. Tuberkulose leiden, abgewiesen 
wurden. 

Außerdem darf nicht vergessen werden, daß alle diese Untersuchungen, wie 
das ihnen zugrunde liegende Menschenmaterial, aus einer Zeit stammen, in 
der nach unserer jetzigen Auffassung die Syphilis ganz ungenügend behandelt 
wurde, daß also die hier vorliegenden Ergebnisse nur für die Prognöse nicht 
ausreichend mit Quecksilber bzw. Wismut und im allgemeinen auch ohne 
Salvarsan behandelte _Fälle verwertet werden können. 

Aus der Fülle des vorliegenden Materials seien hier nur die wichtigsten 
Untersuchungen herangezogen. 
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Nachdem A. BAYET als erster auf dem I. Internationalen Versicherungs­
kongreß im Jahre 1899 die lebenskürzende Bedeutung der Syphilis behandelt 
hatte , wurde durch die Lebensversicherungsgesellschaften versucht , diese 
Fragestellung durch die Untersuchung immer breiteren Materials zu klären. 

RUNEBERG legte 1900 eine Untersuchung vor, die an 734 Todesfällen der 
finnischen Lebensversicherungsgesellschaft Kalewa aus den Jahren 1875-1897 
vorgenommen war. Von diesen sind unter den Versicherten, die selbst Syphilis 
angegeben hatten, oder bei denen sie sicher anzunehmen war, nicht weniger als 
84, d. h. etwas über 11,4% an Krankheiten gestorben, die auf die früher durch­
gemachte syphilitische Infektion zurückgeführt werden mußten. Von den 
Versicherten hatten 78 bei der Aufnahme Syphilis angegeben und von ihnen 
gingen 58 und von den übrigen 656 außerdem sicher an Syphilis 26 zugrunde. 
Von 47 anderen Todesfällen solcher Personen, die keine Syphilis angegeben 
hatten, aber im .Alter unter 50 Jahren an Herzschlag, an Gehirnblutung oder 
Gehirnerweichung gestorben waren, wurden unter der Annahme, daß von den 
Todesfällen durch Gehirnschlag bei Personen unter 50 Jahren etwa 75% und 
von den Todesfällen an Herzschlag im gleichen Alter etwa 50% durch syphi­
litische Gefäßaffektionen bedingt seien, noch weitere 28 wahrscheinlich der 
Syphilis zuzuschreibende Fälle ermittelt. Diese erhöhen die Zahl der durch 
Syphilis bedingten Todesfälle auf 150fo aller. Ihnen standen gegenüber 21% 
an Tuberkulose Verstorbene und 100fo an Lungenentzündung Gestorbene. Das 
Durchschnittsalter beim Tode durch Syphilis betrug 43,4 Jahre, und der Tod 
erfolgte durchschnittlich 20,2 Jahre nach der Infektion. 

Zu einem Prozentsatz von 15, jedoch sicherer Fälle, kam M. MATTRES in 
einer zahlenmäßigen Untersuchung von 1570 Kranken der Jenenser Klinik, 
von denen er bei 698 Fällen - 568 sekundären und 130 tertiären Luikern -
sichere Auskunft in Erfahrung bringen konnte. In der ersten Gruppe waren 
282 Männer und 286 Frauen, von der zweiten 60 und 70, die aus allen Schichten 
der Bevölkerung stammten. Es starben 1) nämlich von den 160 ermittelten 
Todesfällen 24 oder 15% sicher an Lues (1 Aortitis, 7 von 9 Apoplexien unter 
50 Jahren, 7 Paralysen, 3 Tabes, 1 Myelitis luica, 2 Lues cerebri, 3 tertiäre Lues). 
Weitere 12 Fälle konnten mit größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
ebenfalls der Lues zugeschrieben werden; eine Anzahl, die weitere 7,50fo aus­
macht. 

Das Durchschnittsalter der lebenden Syphilitiker betrug 42,6 Jahre, das 
der inzwischen Verstorbenen 41,2; der Tod erfolgte bei den an sekundärer 
Lues Behandelten durchschnittlich 12,9 Jahre nach der Infektion. 

Der Tod erfolgte im Alter von: 

unter 20 J ahxen in . 
von 20-30 

" 30--40 
" 40--50 " 
" 50-60 
" 60-70 
" 70-80 

" 
" 
" 

1 Fall 
27 Fällen 
46 " 
31 
29 
11 
4 

Zusammen in 149 Fällen 

Über die Beziehung zwischen Lebensalter, Tod und Zeit der Infektion unter­
richtet folgende Tabelle: 

1) Dabei ist darauf hinzuweisen, daß unter den 160 Luikern 43 an Lungentuberkulose 
starben, wobei sich der Einfluß des vorwiegend aus Landbevölkerung bestehenden Materials 
bemerkbar macht. 
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Tabelle 39. Todesfälle versicherter Syphilitiker in Finnland. 

In-
Es starben fektions- 21-30 3I-40 41-50 51-60 61-70 Zu-
nach der alter bis Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre sammen 
Infektion 20 Jahre 

m.l w. 
---

m.l w. m.l w. m.l w. 
----·-

--;~ m.l w. I m.1 w. 
I 

51 I-5 Jahre 4 20 13 27 81I3 2 I 3 I 0 32 65 
6-IO 

" 
6 27 I9 43 3 9 ~I 3 4 I I 0 39 83 

11-I5 3 23 13 34 4. 2 5 I 0 0 0 25 64 " 2 I I4 16-20 
" 

8 28 7 45 ~I 7 2 1 0 0 20 95 
21-25 

" 
3 2 11 8 3 I 7 2 0 1 0 0 19 20 

26-30 
" 

0 16 6 18 o1 4 
~I 

0 0 0 0 0 7 38 
3I-35 

" 
I 4 4 24 I I 5 I 0 0 0 0 6 34 

36-40 " 
1 4 0 I4 Ol 1 01 0 0 0 0 0 1 19 

I 26 II24 I 73 I2I3 I 2I I 55 I 19 I 2o I SI 61 21 0 II49 I4I8 

Die Ermittlung des Einflusses der Syphilis auf die Lebensdauer ist derart 
erfolgt, daß für die einzelnen Lebensalter das Durchschnittsalter der Infektion 
als Ausgangspunkt und das zur Zeit erreichte Alter als Schluß der Periode 
genommen wurde. Damit wurden dann die Zahlen der allgemeinen Sterblich­
keitstabeilen von 23 Lebensversicherungsgesellschaften für normale Leben mit 
vollständiger ärztlicher Untersuchung verglichen. Eine Trennung nach Ge­
schlecht unterblieb als unnötig. 

Folgende Tabelle faßt das Ergebnis für die an sekundärer Lues behandelten 
Fälle zusammen: 

Tabelle 40. Lebensdauer behandelter Syphilitiker in Finnland. 

Durchschnitts- Durchschnitt 
Sterblichkeitstafel 

Personen alter des jetzigen Von . . Personen Leben noch im 
der Infektion Lebensalters im Alter Alter von 

von 17,2 Jahren 32,25 Jahren 

150 17,2 32,25 102 570 89741 
286 25,1 40,88 95 509 8I980 
76 34,1 48,64 89 272 73 561 
39 44,7 57,26 78 022 60 833 
I4 54,6 64,36 65079 46 736 
2 66,5 73,50 40 OI2 25178 

Es mußten also von 

Personen leben gestorben sein sind aber gestorben 
150 13I 19 26 
286 246 40 73 
76 63 13 21 
39 30 9 I9 
14 10 4 8 
2 I 1 2 

zus. 567 481 86 149 

Es sind also, auf die Gesamtsumme berechnet, 260fo statt l50fo gestorben. 
Bei Zugrundelegung des Durchschnittsalters nicht pro Jahrzehnt, sondern 

insgesamt, wird der Prozentsatz auch nicht niedriger. 
Es infizierten sich 567 Patienten im Durchschnittsalter von 26 Jahren 

und sie stehen jetzt im Durchschnittsalter von 41,8 Jahren. Es müßten 
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nach den Sterblichkeitstabellen normalerweise 486 Patienten noch am Leben, 
mithin 17 gestorben sein, es sind aber 149 gestorben. 

Eine Wahrscheinlichkeitsberechnung über das Lebensalter der Luiker wurde 
folgendermaßen durchgeführt: 

Bestimmung der Gesamtzahl der von den noch Lebenden und den bereits 
Verstorbenen durchlebten Jahre unter Hinzurechnung der Anzahl Jahre, welche 
nach der Sterblichkeitstafel die noch Lebenden voraussichtlich noch verleben 
werden. Vergleich dieser Summe mit der Summe der Jahre, welche nach der 
Sterblichkeitstafel den Luischen, vom Zeitpunkt ihrer Infektion an gerechnet, 
zukämen. Ergibt sich dabei eine bemerkenswerte Differenz, so würde das für 
die Verkürzung der Lebensdauer durch die Lues sprechen. 

Nach Jahrzehnten geordnet wurde dabei festgestellt: 

Personen- Durchschnitts- Durch- Summe Lebens- Durch- Summe 
zahl Infektions- schnitts- der erwartung schnitt<~- der Jahre .Alter Ist-.Alter Jahre Soll-Alter 

150 17,2 32,25 4 838 42,8 60 9 000 
286 25,1 40,88 11694 36,66 61,76 17 664 
76 34,1 48,64 3 697 30,08 64,18 4 877 
39 44,7 57,26 2 233 22,62 67,72 2 625 
14 54,6 64,26 901 15,92 70,52 986 
2 66,5 73,50 147 9,11 75,61 151 

567 23 510 35 303 

Der Unterschied zwischen Ist- und Soll-Alter ist demnach ll 793. 
Es sind nun noch am Leben: 

Personen im Durchschnitts- Lebens- Soll-Alter mußten also 
alter von Jahren erwartung noch leben 

7 17,5 42,55 60,05 298 
87 26,2 35,38 61,58 2 980 

142 35,7 28,9 64,6 4104 
71 44,7 22,6 67,3 1606 
78 55,1 15,6 70,7 1217 
30 65,1 9,8 74,9 294 
2 75,5 5,36 80,86 11 
1 82,0 4,0 84,0 4 

418 10514 Jahre 

Die 567 Personen haben also 1289 Jahre zusammen zu wenig verlebt (34024 
statt 35302 Jahre), und somit jede eine durchschnittliche Lebensverkürzung 
um etwa 2 Jahre erlitten, bei einem von Prof. AUERBACH berechneten wahr­
scheinlichen Fehler von ± 0,9 Jahre. 

Für die tertiären Fälle kann eine ähnliche Berechnung nur unter der Voraus­
setzung angestellt werden, daß das Jahr der Behandlung zum Ausgangspunkt 
genommen wird. 

Dann ergibt sich: 

Lebende und tote tertiäre Luiker: 
Durchschnittliches Jetziges Lebens-Zahl Eintritts- Durchschnitts- Ist-Jahre erwartung Soll-Jahre 

alter alter 
8 15,4 18,0 223 44,35 478 

32 25,7 42,1 1349 36,14 1979 
43 35,2 47,4 2037 29,3 2774 
30 44,5 52,8 1638 22,7 2116 

9 53,0 61,3 551 16,95 630 
8 64,0 71,6 573 10,38 595 

130 6 371 8 572 
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Am Leben sind von diesen noch: 

Personen Im Durchnittsalter mit Lebens- also nach Jahren von Jahren erwartung 

5 26,1 35,9 179,5 
17 36,2 28,6 486,0 
23 45,7 22,0 506,0 
22 55,7 15,2 341,0 
6 63,1 10,9 65,0 
4 78,0 4,54 18,0 
1 81,0 3,8 3,8 

78 1 599,3 

Mithin ergibt sich (6371 + 1600 = 7971 : 8572) ein Minus von 601 Jahren, das sich 
auf 130 Fälle verteilt. Der wahrscheinliche Fehler ist bei so kleinen Zahlen allerdings ziem­
lich erheblich, erheblicher jedenfalls für eine Zahl wie 130 als für die Zahlen der sekun­
dären Lues. 

Eine Verkürzung der durchschnittlichen Lebensdauer für die tertiär Syphi­
litischen ist aber trotzdem nachweisbar. 

Man kann demnach von einer wahrscheinlichen Verkürzung der Lebenszeit 
für den einzelnen sprechen, wenn anderseits sich auch nach den vorstehenden 
Zahlen ergibt, daß Luiker in einer großen Reihe von Fällen ein hohes Lebens­
alter erreichen können. 

Wichtige Beiträge zu dieser Frage brachte dann der IV. Internationale 
Kongreß für Versicherungsmedizin zu Berlin vom 10.-15. September 1906. 
BLASCHKO teilte aus seiner mit MAx JACOBSOHN durchgeführten Untersuchung 
aus den Todespapieren der Viktoria mit, daß von 150 Syphilitikern, die bei 
ihrer Aufnahme Syphilis angegeben hatten, oder bei denen aus den Antrags­
papieren anderweitig mit allergrößter Wahrscheinlichkeit auf eine Syphilis 
geschlossen werden konnte, 10 oder 6,6% an Tabes, 36 oder 24% an progressiver 
Paralyse und 4 oder 2,6% an Aneurysma aortae, zusammen also 50 oder 33°/0 

sicher an Syphilis zugrunde gegangen waren. Weitere 27 waren mit mehr 
oder minderer Wahrscheinlichkeit noch an Lues gestorben. 

Unter den von diesen Autoren geprüften 5574 Todespapieren fanden sich 
noch eine ganze Reihe Fälle von Tabes, Paralyse und Aortenaneurysma, Fälle, 
bei denen in den Antragspapieren nichts auf eine durchgemachte Syphilis hin­
deutete; außerdem zahlreiche Fälle von Erkrankungen der Gefäße wie der 
inneren Organe, die mit größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit mit Syphilis 
in Beziehung standen. Unter diesen Fällen sind hervorzuheben 44 Tabes-, 
218 progressive Paralyse- und 33 Aortenaneurysma-Fälle, zusammen 295. Ferner 
noch 127 von 469 Fällen von verschiedenen Herz-, Leber-, Nieren- und Hirn­
affektionen, die mit großer Wahrscheinlichkeit syphilitische waren. Unter 
der Annahme, daß 20% der Gestorbenen, also 1115 Versicherte Syphilis hatten, 
beträgt der Prozentsatz der an den Folgen der Syphilis Gestorbenen 26,5% 
Fälle, die sicher, bzw. 400fo, die mit mehr oder minder großer Wahrscheinlich­
keit an ihrer Syphilis gestorben waren. Als Mittelwert nahm BLASCHKO an, 
daß rund 1/ 3 aller versicherten Syphilitiker früher oder später an ihrer Syphilis 
zugrunde gegangen sind, was, auf sämtliche Versicherten bezogen, 6% aller 
Todesfälle ausmacht. 

TISELIUS gab an Hand des Materials von 6 schwedischen Gesellschaften, 
einer dänischen, einer norwegischen und einer finnischen (es handelte sich um eine 
Anzahl von 5175 Leben, von denen 16,4% oder 850 gestorben waren) folgende 
Untersuchungsresultate: Hierin sind als Vergleichstafel die der 17 englischen 
Gesellschaften, auf denen die Prämien der Mehrheit der Material beisteuernden 
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Gesellschaften basiert sind, und die auf Basis des skandinavischen Materials 
von TRIELE gegebene Sterblichkeitstafel gewählt: 

I 

Tabelle 41. Berechnete und wirkliche Sterblichkeit versicherter 
nordischer Syphilitiker. 

Effektive Sterblichkeit I 
Berechnete Sterblichkeit Effektive 

in Prozent von der 
Alter (Jahre) berechneten 

-- ------------· -- Sterblichkeit 

Skand. Tafel[ 17 engl. 
Ges.-Tafeln Skand. Tafel[ G17 ~1\ es.- a e n 

A. Tarifmäßige 

20-30 6 
I 

12 14 233,3 ll6,7 
30--40 46 79 76 165,2 96,2 
40-50 87 

I 
ll9 160 183,9 134,5 

50-60 81 I 96 124 153,1 129,2 
60-70 37 ! 40 53 143,2 132,5 
70-80 ll ll ll 100,0 100,0 

20-80 I 268 I 357 I 438 I 163,4 I 122,7 

B. Erhöhte 
20-30 14 25 23 164,3 

I 
92,0 

30--40 60 105 118 196,7 ll2,4 
40-50 71 98 145 204,2 148,2 
50-60 50 59 93 186,0 157,6 
60-70 27 29 38 140,7 131,0 
70-80 5 5 6 120,0 120,0 

20-80 I 227 I 321 I 423 I - I 131,8 

C. Das ganze Material 
20-30 20 

I 

36 37 

I 
185,0 

i 
102,8 

30--40 104 180 192 184,6 I 106,7 
40-50 153 210 301 196,7 I 143,3 
50-60 128 I 150 212 

I 
165,6 I 141,3 

60-70 63 
I 

68 90 142,9 
I 

132,4 
70-80 15 16 16 106,7 100,0 

20-80 I 483 I 660 I 848 I 175,6 i 128,5 
I I 

Aus dieser Tafel geht deutlich hervor, daß die Syphilitischen eine Über­
sterblichkeit von 750fo aufweisen und daß diese bei den unter Prämienerhöhung 
angenommenen sogar 860fo betrug. 

Am stärksten war die Übersterblichkeit ausgesprochen im fünften Jahrzehnt. 
Sie betrug rund lOOOfo. 

E. KLEINSCHMIDT kam unter der von ERB und BLASCHKO berechneten 
Annahme zu einer Erkrankungshäufigkeit an Syphilis von 200fo, mit den von 
ihm ermittelten 106 Todesfällen an Tabes, Paralyse und Aneurysma zu 21 Ofo 
sicher an Syphilis Gestorbenen. 

Von Interesse ist noch nachstehende Tabelle KLEINSCHMIDTs, die das Vor­
kommen bestimmter Todesursachen der 88 Versicherungsnehmer, die bei der 
Aufnahme Lues angegeben hatten, vergleicht mit der Zahl der gleichen 
Todesursachen bei den übrigen Versicherungsnehmern. 

Einen sehr wichtigen Beitrag zu diesem Thema liefert die Untersuchung 
von GoLLMER an Hand der Beobachtungen der Gothaer Lebensversicherungs­
bank, die die Sterblichkeit der dort versicherten Männer zugrunde legt, die 
die Vorerkrankung "Syphilis" deklariert hatten. 
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Es starben an Von 88 Luikern Von den übrigen 
2 415 Versicherungsnehmern 

Progressiver Paralyse . . . . . . . . 
Tabes .............. . 
Gehirnschlag (unter 50 Jahren) 
Gehirn- und Rückenmarksleiden (unter 

50 Jahren) . . . . . . . . . . 
Aneurysma aortae . . . . . . . . 
Herzschlag, Myokarditis usw. (unter 

50 Jahren) ......... . 

16 = 18,1% 
4~= 4,5% 
5 = 5,6% 

3 =3,4% 
2 = 2,27% 

8 = 9,0% 

70 = 2,9% 
1:l = 0,58% 
53= 2,2% 

14 = 0,56% 
10 = 0,41% 

21 = 0,87% 

Bei der Durchmusterung der auf den Zählkarten befindlichen Gesundheitscharakteristik 
war unverkennbar, daß etwa von der Mitte der 1880 er Jahre ab, von wann an die ausdrück­
liche Frage nach den spezifischen Heilmitteln (Quecksilber und Jod) in die Deklarationen 
der Antragsteller nur in die vertrauensärztlichen Gutachten der Bank eingefügt wurde, 
die betreffende Signatur sich immer häufiger verzeichnet fand. Bei den älteren Versicherten 
prüfte GoLLMER in jedem mit der Signatur Veneriegekennzeichneten Falle auf Grund der 
zugehörigen Antragspapiere, ob sich die Diagnose Syphilis auch vom modernen ärztlichen 
Standpunkte sichern ließ. Bei dieser Nachprüfung ergab sich, daß die Zugangsperiode 
1829-1851 unberücksichtigt gelassen werden mußte. Aber auch bei den Zugängen von 
1852 an fanden sich bis zum Jahre 1886 noch 107 Fälle (einschließlich 51 Sterbefälle und 
24 Abgänge bei Lebzeiten), bei denen nicht mit Sicherheit die Diagnose Syphilis aufgestellt 
werden konnte. 

Da diese Fälle unberücksichtigt blieben, könnte die von GOLLMER ermittelte Sterblich­
keit der Syphilitiker sogar zu gering erscheinen, um so mehr, da noch weitere 13 Fälle von 
alter Syphilis, die erst bei der Durchmusterung des Sterbefallmaterials ermittelt wurden, 
nicht berücks;chtigt wurden. 

Tabelle 42. Wirkliche und rechnungsmäßige Sterblichkeit 
der an Syphilis vor er krankten Versicherten der Gotha er Bank. 

(Männer, Zugang 1852-1904, beobachtet 1852 bis zum Prämientermin 1905.) 

Die rechnungsmäßigen Sterbefälle sind mit Unterscheidung engerer Zugangsperioden nach 
den Erfahrungen der Gothaer Bank über sämtliche 1852-1895 zugegangeneu lebenslänglich 
oder mit Abkürzung versicherten Männer in der Geschäftsperiode 1852-1896 ermittelt. 

Alter zu 
Anfangdes 

Beob­
achtungs­

jahres 

15-25 
26-30 
31-35 
15-35 

36--40 
41--45 
46-50 
36-50 

51-55 
56-60 
61-65 
66-70 
51-70 

71-75 
76-80 
81-85 
86-90 
71-90 

Sämtliche 
Alter 

I. bis 5. Vers.-Jahr 

102 
1 141 
2 448 
3 691 

2 189 
1304 

510 
4 003 

162 
65 
16 

243 

0,43 1 
4,04 

10,06 
14,53 

12,39 
9,55 
4,83 

26,77 

2,17 
1,42 
0,40 

3,99 

1 7 937 1 45,29 1 

1 
5 

11 
17 

= 62 0,281 = II = 
- 842 4,79 10 -

117 909 5,07 10 -

24 I -
11[-
s 

43 

3 
2 

5 

161 

65 1144 

2 426 16,59 
3 364 31,26 
3 210 40,10 
9 000 87,95 

2 373 43,53 
1 478 39,70 

791 31,15 
369 20,95 

5 Oll 135,33 

122 11,05 
31 4,13 

51 0,94 
l 0,281 

159 16,40 

1150791244,751 

30 
58 
82 

170 

70 
59 
56 
34 

219 

13 
9 

422 

193 

162 

172 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 

Sämtl. Vers.-Jahre 

0,43 
4,32 

14,85 
19,60 

28,98 
40,81 
44,93 

114,72 

45,70 
41,12 
31,55 
20,95 

139,32 

11,05 
4,13 
0,94 
0,28 

16,40 

1290,041 

1 
5 

21 
27 

54 
69 
90 

213 

73 
61 
56 

138 

186 

34 -
224 1 161 

1: II 

23 140 

487 168 

21 
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324 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Die Zahl der ermittelten syphilitischen Männer betrug für die Beobachtungs­
zeit 1852 bis zum Prämientermin 1905 im ganzen 1778. 

Über den Gang und das Ergebnis der Untersuchungen von GoLLMER gibt 
Tabelle auf Seite 85 Auskunft. 

Eine so hohe Übersterblichkeit hatten frühere Untersuchungen, z. B. die 
von 34 amerikanischen und die der Vereinigten Skandinavischen Lebens­
versicherungsanstalten nicht ergeben. 

Bei der skandinavischen Untersuchung, bei der es sich um 5175 Syphilitiker 
mit 863 Sterbefällen handelte, stellte sich die Übersterblichkeit 

In den Eintrittsaltern Wirkliche Rechnungsmäßige Auf 100 erwartungsmäßige 
kommen wirkliche Sterbefälle 

15-28 45 42,8 105 
29-42 232 172,5 134 
43-56 107 69,8 153 
57-70 13 12,8 102 

15-70 397 297,9 133 

Bei den amerikanischen Anstalten beliefen sich die Todesfälle 

in den Altern von 

in sämtlichen Altern 

20-30 auf 2,8% 
31-40 " 6,70fo 
41-50 " 43,3% 
51-60 " 41,3% 
61-70 " 32,4% 
71-90 " 0,0°/o 

auf 28,50fo. 

Interessant sind diese Tafeln im Vergleich mit der von GoLLMER aufgestellten 
dadurch, daß sie in bezug auf die Alter, auf die das Maximum der Übersterb­
lichkeit entfällt, übereinstimmen. 

Zur Untersuchung der Gründe der ermittelten großen Übersterblichkeit 
der bei der Gothaer Gesellschaft versicherten Luiker hat GoLLMER das gesamte 
Beobachtungsmaterial nach Todesursachen zerlegt, worüber die Tabellen auf 
Seite 86 und 87 Auskunft geben. 

Zum Konto der Krankheiten des Zentralnervensystems ist auch hervorzu­
heben, daß unter den 22 Selbstmorden 6 Paralytiker und 7 als "geisteskrank" 
bezeichnete Personen waren. Außer den 23 als Rückenmarkskrankheiten auf­
geführten Fällen waren noch 3 Tabiker, die an interkurrenten Erkrankungen 
starben, nachweisbar. 

Wegen der sehr kleinen, auf die 37 aufgeführten Todesursachen entfallenden 
Beobachtungszahlen wurden sie nochmals nach 16 Todesursachengruppen 
zusammengefaßt und nach zwei V ersicherungsperioden, sowie nach zwei bzw. 
drei Altersgruppen getrennt, wie folgende Übersicht auf Seite 89 zeigt. 

Die auf Seite 90 folgende graphische Darstellung zeigt das Ergebnis, doch 
sei dazu bemerkt, daß die Krankheiten des Zirkulationsapparates allein mit 
194 nicht mit der von BLASCHKO gegebenen graphischen Darstellung über­
einstimmt, da BLASCHKO versehentlich die ganze Gruppe angegeben hat ohne 
Ausschluß von Gehirnschlag und Aneurysmen. 

Faßt man, wie GoLLMER es getan hat, die 16 Todesursachengruppen noch 
enger - in 3 Hauptgruppen - zusammen, so umfaßt die erste mit 130 Sterbe­
fällen die Geisteskrankheiten, die Gehirnparalyse, die übrigen Gehirnkrank­
heiten, die Rückenmarkskrankheiten, den Alkoholismus und den Selbstmord. 
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Zur zweiten gehören die Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße mit 
Einschluß des Gehirnschlages und die Krankheiten der Nieren; auf sie entfallen 
173 Sterbefälle. Die dritte umfaßt alle übrigen Todesursachen mit 184 Sterbe­
fällen. 

Durchschnittsmortalität aller Versicherten 100. 

Bösartige Mißbildungen 160. 

Krankheiten des Magens und Darms 184. 

Krankheiten des Herzens und der Blutgeläße 194. 

Abb. 29. Sterblichkeit nach Todesursachen unter den an Syphilis erkrankten Versicherten. 

Bei Verteilung nach Altersklassen und Versicherungsperioden ist ersicht­
lich, daß die ermittelte durchschnittliche Übersterblichkeit von 68% in der 
Hauptsache einerseits den Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten usw., ander­
seits den Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße usw. zuzuschreiben ist, 
nur mit dem Unterschiede, daß die erste Gruppe relativ mehr als die zweite 
ins Gewicht fällt. Für die einzelnen Altersklassen kann man feststellen: "Das 
Maximum der Übersterblichkeit von 86% in der Altersgruppe 36-50 ist, wie 
schon aus dem Übergewicht der wirklichen Sterbefälle ersichtlich , auf die 
Häufigkeit der in der ersten Hauptgruppe zusammengefaßten Krankheiten, 
vor allem der Gehirnparalyse, zurückzuführen, während in der Altersgruppe 
51-70 mit der Übersterblichkeit von 61% die erste Hauptgruppe mehr zurück­
tritt und dafür die zweite im vorwiegenden Maße zur Geltung kommt." 

Schließlich ist noch das vom Verein der Direktoren schwedischer Lebens­
versicherungsgesellschaften herausgegebene Gutachten über die Untersuchung 
der Sterblichkeit gewisser Klassen minderwertiger Leben zu erwähnen, das 
für die Syphilis ein Ergebnis gezeitigt hat, das nachfolgend verzeichnet ist. 

Risiken ohne Risiken mit 
Todesursachen Krankheits- Anlagen zu 

anlagen Syphilis 
Altersschwäche . . . . . . . . . 1,30 1,50 
Gehirnschlag und Gehirnerweichung 6,71 10,36 
Rückenmarksschwindsucht . . 0,37 3,00 
Geisteskrankheiten . . . . . 1,09 5,06 
Herz- und Gefäßkrankheiten . 16,33 29,01 
Chronische Leberkrankheiten . 1,32 1,82 
Nierenentzündung. . . . . . 5,17 7,04 

Diese Übersicht ist so errechnet, daß nach Teilung des vorliegenden Materials 
in einzelne Risikoklassen der prozentuale Anteil der einzelnen Todesursachen-
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gruppe an allen Todesfällen jeder Risikoklasse festgestellt wurde. Bei dieser 
Methode charakterisiert sich also ein minderwertiges Leben dadurch, daß die 
Sterblichkeit an gewissen Krankheiten größer als bei normalen Leben ist, und 
man kann demnach durch einen Vergleich zwischen dem Ergebnis des normalen 

Risikos und dem bei der Krankheitsanlage den Einfluß dieser Krankheitsanlage 
ablesen. 

Diese Erkenntnisse aus den angezogenen Untersuchungen legten es nahe, 
mit ihrer Hilfe und an Hand klinischer wie pathologischer Erkenntnis das wirk­
liche Ausmaß der Syphilismortalität abzuschätzen. 

LEREDDE hat nun 1913 versucht, durch Berechnung des prozentualen 
Anteils der Syphilis an den verschiedenen Todesursachengruppen der Pariser 
Mortalitätsstatistik die Gefährlichkeit der Syphilis zu beweisen. 

Tabelle 45. Mutmaßlicher Anteil von Syphilissterbefällen 
an der Gesamtsterblichkeit in Paris. 

Sterblichkeit auf Snhllls I Gesamtmortalität 'Zurückzuführen 

Männerl Frauenllsumme St.erbe!älle 

l. Syphilis (im 1. Lebensjahr 1874) 70 
2. ~ebs und malis;e Tumoren der Mundhöhle . 93 
3. :Affektionen des ervensystems: 

Allgemeine Paralyse . . . . . . . . . . . . 133 
Tabes ........ . 40 
Encephalitis . . . . . . . . . . . . . 28 
Meningitis (austenommen Tuberkulose) 439 
Paralyse ohne estimmte Ursache . . . . . . . 240 
Affektionen d. Rückenmarks{ausgenommen Tabes) 49 
Epilepsie .......... . . . . . . .. 31 
Cerehrale Hämorrhagie, Apoplexie . . . . . . 1142 
Erweichungsherde . . . . . . . . . . . . . 109 
Verschiedene Affektionen des ervensystems . 39 

4. Affektionen des Zirkulationssystems: 
Organische Herzkrankheiten. . . . . . . . . . 1526 
Angina pectoris . . . . . . . . . . . . . . . 87 
Affektionen der Arterien, Aneurysma, atheromatöse 

Gefäßerkrankungen. . . . . . . . 173 
5. Affektionen des Verdauungssystems: 

Labereirrhose . . . . . . . . . 374 
6. Affektionen des Harnapparates: 

Akute Nephritis . . .. . ... 26 
BRlGKTSche Krankheit . . . . . . ...... 858 

7. Affektionen der Knochen (Tuberkulose ausgenom· 
men) .... .... ... . ....... 26 

8. Plötzlicher Tod 139 

Er schreibt der Syphilis zu: 
1/ 5 der Todesfälle an Lebercirrhose, 
1/ 6 der Todesfälle an chronischer Nephritis, 
1/ 3 der Todesfälle an organischen Herzkrankheiten, 
3/ 4 der Todesfälle an Angina pectoris, 

41 1ll 111 
13 106 80 

55 188 188 
26 66 66 
15 43 4 (1/,) 

350 789 78 (1/1~ 
323 563 188 (1/8) 

52 101 33 (1/s) 
30 61 6 (1/,o) 

1161 2303 768 (1/ 3) 

T34 243 81 ( 1/~ 
37 76 25 (1/s) 

1807 3333 1111 ( 1/~ 
39 126 96 (3/.) 

72 245 122 (1/,) 

255 629 125 (1/s) 

22 48 4 {1/tol 
642 1500 300 (1/6) 

18 44 4 {1/tol 
107 246 24 (1/,o) 

Zusammen I 3 414 

1/ 2 der Todesfälle, die in der Pariser Statistik unter dem Kopfe "Affektionen 
der Arterien, Aneurysma, chronische deformierende Entzündung der Aorta 
(Atheromatose)" vereinigt werden, ' 

1/ 3 der Todesfälle unter dem Kopfe "Affektionen des Nervensystems, Er­
weichungsherde, cerebrale Hämorrhagien, Apoplexie, Paralyse ohne bestimmte 
Ursache, Affektionen des Rückenmarkes außer Tabes", 
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1/ 10 der Todesfälle von Encephalitis, von (nichttuberkulöser) Meningitis und 
von Epilepsie, 

1/ 10 der Todesfälle an Krankheiten der Knochen nichttuberkulöser Natur, 
der Fälle akuter Nephritis und plötzlichen Todes. 

Auf Grund der Statistik der Stadt Paris für das Jahr 1910 gelangt er danach 
zu vorstehender Tabelle. · 

Danach sind der Syphilis 3414 Todesfälle zuzuschreiben, gegenüber ll1 Fällen 
der offiziellen Statistik, oder 7% der Gesamtmortalität von 45 814 Fällen. 

In seinem Bericht für die Commission de prophylaxie des maladies vene­
riennes hat LEREDDE 1918 nun betont, daß er die 1913 gegebene Schätzung 
der Syphilismortalität für zu niedrig halte und ohne zu übertreiben überzeugt 
sei, diese Ziffer reichlich verdoppeln zu müssen, indem er auf das Konto der 
Infektion schriebe: 

Gesamt- zurückzuführen 
mortalität auf Syphilis 

50% der Todesfälle an Erkrankungen des Nervensystems . 
500fo der Todesfälle an Erkrankungen des Herz- und Gefäß-

4 481 2 240 

systems ..................... . 4154 2077 
33°/0 an Erkrankungen des Atmungssystems . . . . . . . . 
33% an Erkrankungen des Verdauungsapparates, der Milz 

2 200 733 

und der Leber . . . . . . . . . . . . . . . 
33% an chronischen Nierenleiden . . . . . . . . 
75% an Mißbildungen . . . . . . . . . . . . . . 
75% an kongenitaler Schwäche, Ikterus, Sclerema .. 
50% an plötzlichen Todesfällen . . . . . . . . . 

3 400 
1566 

60 
1190 

344 

I 133 
522 
45 

892 
172 

Syph1!is '1110000 

Abb. 30. Jährliche Mortalität an Syphilis 
in Frankreich in den Nachkriegsjahren, 
verglichen mit der Sterblichkeit an den 

hauptsächlichsten anderen Intektionskrankheiten. 
(Nach der französischen Medizinalstatlstik.) 

17 395 7 814 

d. h . 17% der Gesamtmortalität 
ist auf Lues zurückzuführen. 

Im gleichen Bericht schätzt 
LEREDDE die Todesfälle an Syphilis 
für ganz Frankreich auf 40 000 im 
Jahre 1913 und auf 80000 für das 
Jahr 1918. Die Höhe der Tot­
geborenen beträgt für Paris 4182 
im Jahre 1910 und 4248 im Jahre 
1913, während ÜOUVELAIRE die 
Höhe der Totgeburten, die durch 
Syphilis verursacht sind, für ganz 
Frankreich auf 19 000 pro Jahr 
schätzt (nach dem 6. Schwanger­
schaftsmonat). 

Die Sterblichkeit an kongeni­
taler Lues in der Kindheit wird auf 
annähernd 40 000 pro Jahr ge­

~ 
~ schätzt. 
'S Demnach wird die Gesamt--!< 
~ mortalität an Lues für ganz Frank-
~ reich mit 140000 angenommen, eine 

Schätzung, die mit der von Gou­
GEROT (150 000) ungefähr über-
einstimmt. 

Unter Zugrundelegung der Be­
rechnungsmethode von LEREDDE 
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(1913) ist dann in dem offiziellen australischen Bericht über die Geschlechts­
krankheiten, der am 24. Mai 1916 dem Handelsminister überreicht wurde, 
an Hand der Mortalitätsstatistik von 1914 für Australien die Zahl der erfaß­
baren Todesfälle durch Syphilis wie nachfolgend berechnet worden: 

Syphilis ..... . 
Progressive Paralyse. 
Tabes dorsalis . . . 
Apoplexie ..... 
Gehirnerweichung . . . . . . . . 
Paralyse ohne bestimmte Ursache 
Encephalitis . . . . . . . 
Meningitis . . . . . . . . 
Epilepsie ........ . 
Organische Herzkrankheiten 
Erkrankungen der Arterien, Aneurysma, atheromatöse Er-

krankungen . . . . . . . . . . . 
Lebercirrhose . . . . . . . . . . . . 
BRIGHTsche Krankheit. . . . . . . . 
Angeborene Lebensschwäche, Sclerema, Ikterus 

Gesamt­
mortalität 

167 
134 
66 

2119 
85 

362 
74 

812 
191 

4 836 

599 
380 

1971 
3 330 

davon wurden 
auf Syphilis 

zu rückgeführt 

167 
134 
66 

706 
28 

120 
7 

81 
19 

1 612 

449 
76 

394 
3 330 

7 189 

Insgesamt wurden also 7189 Todesfälle der Syphilis zugeschrieben, ohne 
Berücksichtigung der syphilitischen Totgeburten, sowie der Syphilis von Lunge, 
Larynx und Magen-DarmkanaL Der, Bericht schließt: "However faulty the 
schedule may be, no one can deny, that thousands of lives are lost in the Com­
monwealth every year syphilis, that an immense mount of sickness and in­
efficiency is caused by it, and that the misery entailed is terrible." 

Eine ähnliche Berechnung hat BAYET 1921 vorgenommen. Er legte seiner 
Untersuchung die Mortalitätsstatistik der Stadt Brüssel (ohne Vorstädte) 
zugrunde unter Ausschluß aller derjenigen Individuen, die nicht Einheimische 
waren. Seine Ergebnisse hat er in folgender Tabelle 46 zusammengefaßt, in 
der in der zweiten Kolumne die Gesamtzahl der für die Syphilis in Betracht 
kommenden Todesfälle angegeben sind, in der dritten die Proportion der 
von diesen der Syphilis zuzuschreibenden und in der vierten die so erhaltene 
Zahl der durch Syphilis bedingten Todesfälle. 

Danach ergibt sich für das Jahr 1913 eine Gesamtzahl von 257 der Syphilis 
zuzuschreibenden Todesfälle in der Stadt Brüssel. Aber diese Zahl ist nach 
BAYET noch unter der Wirklichkeit. Man müßte ihr nämlich noch einige Syphilis­
fälle zuschreiben, die sich unter den Todesursachen: Magenulcus, Gangrän, 
andere Lebererkrankungen als Cirrhose, sonstige Nierenerkrankungen außer 
chronischer Nephritis verzeichnet finden. Außerdem wäre besonders noch die 
Zahl der Fälle von angeborener Syphilis hinzuzufügen, die unter sonstigen 
Bezeichnungen als in der oben angegebenen Liste geführt werden. BAYET 
erinnert dabei an die Übersterblichkeit der angeboren luischen Kinder an infek­
tiösen Kinderkrankheiten, die aus den Zahlenzusammenstellungen HocHSINGERS 
ersichtlich ist. Schließlich wären noch diejenigen Fälle einzurechnen, bei denen 
die Syphilis als prädisponierende Ursache zum Tode führte durch Untergrabung 
der Widerstandsfähigkeit anderen Krankheiten gegenüber. Indem BAYET diese 
Zahl von Todesfällen auf 1/ 10 der ermittelten durch Syphilis bedingten rechnet, 
kommt er zu einer Gesamtzahl von 257 + 25 = 282 Todesfällen, die von der 
Gesamtmortalität 11% ausmachen. 
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Tabelle 46. Mutmaßliche Mortalität durch Syphilis in Brüssel im Jahre 1913. 

Einwohnerzahl: 175 808 
Gesamtzahl der Todesfälle: 2546 

1. Syphilis 
2. Erkrankungen des Nervensystems: 

Progressive Paralyse . 
Tabes dorsalis 
Encephalitis . 
Meningitis (ausgenommen Tuberkulose) 
Erkrankungen des Rückenmarks (ohne 

Tabes dorsalis) 
Cerehrale Hämorrhagie, Apoplexie 
Gehirnerweichung . . . . . . . . 

3. Erkrankungen des Gefäßsystems: 
Organische Herzerkrankungen 
Angina pectoris . . . 
Arterienerkrankungen, Sklerose, Aneu-

rysma 
Nierenerkrankungen, chronische Nephritis 

Erkrankungen des Verdauungssystems: 
Krebs der Mundhöhle . . . . . . . . . 
Labereirrhose 
Plötzlicher Tod 
Angeborene Schwäche, Ikterus, Sclerema 

Zahl der Mutmaßlich der Zahl der 
Todesfälle Syphilis zuzu- syphilitisch. 

an: schreibender Teil Todesfälle 

6 1/1 6 

2 1/1 2 
6 1/1 6 
5 1/1o 0,5 

45 1/1o 4,5 

7 1110 0,7 
156 1/a 52 
45 1/a 15 

364 1/a 121,3 
I a;, 0,7 

30 1/2 15 
55 1/s 11 

4 1/2 2 
34 1/1o 3,4 
12 1/a 4 
52 lj, 13 

257,1 

BAYET hat nun weiterhin diese hohe Gesamtmortalität an Syphilis durch 
folgende Berechnung als recht wahrscheinlich nachgewiesen. Ausgehend von 
der Tatsache, daß mindestens 15% der mehr als 25 Jahre alten Bevölkerung 
Brüssels syphilitisch sind, kommt er zu einer Zahl von 15 863 Syphilitikern 
dieser 105692 betragenden Altersgruppe. Da nun 1/ 3 der Syphilitiker im 
Ablauf ihres Lebens ihrer Krankheit erliegen, sind dies 5286, und da die 
mittlere Lebenserwartung der über 25jährigen 24 Jahre beträgt, und man die 
mittlere Lebensverkürzung durch Syphilis auf vier Jahre schätzen kann, 
müssen sich die ermittelten 5286 Todesfälle auf 20 Jahre verteilen, auf I Jahr 
also 263 Todesfälle entfallen. Diese Zahl stimmt ziemlich gerrau mit der oben 
ermittelten von 282 überein. 

Die Bedeutung der Syphilis als Todesursache kann auch daraus ersehen 
werden, daß bei Richtigstellung der in der Todesursachenstatistik ermittelten 
Zahlen für die Tuberkulosesterblichkeit eine Zahl von 426 Todesfällen im Jahre 
1913 für Brüssel gefunden wurde oder 16,7% der Gesamtsterblichkeit. Dem­
nach ist die Syphilis nach der Tuberkulose die wichtigste Todesursache. 

Ferner hat noch Sir WILLIAM ÜSLER 1917 versucht, das Ausmaß der Syphilis 
als Todesursache zu berechnen, indem er von der offiziellen Sterblichkeits­
statistik für England und Wales des Jahres 1915 ausgeht. 

In diesem Jahre entfielen insgesamt 1885 Sterbefälle auf Syphilis und 61 
auf die anderen Geschlechtskrankheiten. Von diesen 1885 luischen Sterbe­
fällen aller Altersklassen betrafen II62 Säuglinge und 1277 Kinder unter 
5 Jahren. 

Abgesehen von der buntscheckigen Gruppe der Todesfälle irrfolge Kinder­
diarrhöen nimmt die Syphilis den letzten Platz unter den 12 am häufigsten 
zum Tode führenden Infektionskrankheiten ein. Nach der Größe ihrer Opfer 
geordnet präsentieren sie sich, in runden Zahlen gegeben, in nachstehender 
Reihenfolge: 



Tuberkulose 
Pneumonie 
Krebs .. 
Masern . 
Influenza . 

Syphilismortalität in England und Wales. 

54000 
49 000 
40 000 
16 000 
10 000 

Keuchhusten . . 
Diphtherie . . . 
Scharlach .... 
Meningitis cerebrospinalis 
Syphilis ........ . 
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8 000 
6 000 
2 400 
2 000 
1900 

Ausgehend von den vom Registrar General gegebenen Todesfällen hat nun 
ÜSLER folgendermaßen die durch Syphilis bedingten Sterbefälle festzustellen 
versucht: 

Von den im offiziellen Todesursachenverzeichnis des Jahres 1915 angegebenen 
562 000 Sterbefällen waren etwa 58 000 Todesfälle den Erkrankungen des 
Nervensystems zuzusQhreiben. Davon waren sicher luisch: Tabes dorsalis und 
progressive Paralyse mit 735 bzw. 2263 Fällen. 

Als luisch zu buchen ist ferner eine gewisse Zahl der Meningitisfälle, doch 
sind sie aus der Rubrik "andere Formen" nicht herauszufinden. Diese Gruppe 
stellt aber mehr als die Hälfte der Todesfälle an Meningitis dar. Sie muß des­
halb für unsere Fragestellung außer Betracht bleiben. 

Von den Fällen der Gruppe "andere Krankheiten des Rückenmarks"(außer 
Tabes dorsalis) mit 2846 Sterbefällen sind die meisten im 4.-6. Jahrzehnt 
gestorben. Eine vernünftige Schätzung, der jeder Neurologe zustimmen wird, 
muß mindestens die Hälfte davon, etwa 1500, für die Syphilis in Anspruch 
nehmen. 

Die Haupttodesursache unter den Erkrankungen des Nervensystems ist 
die Haemorrhagia cerebri- Apoplexie- mit 25 423 Sterbefällen. Die Mehrzahl 
von ihnen fällt in die Zeit nach dem 50. Lebensjahr, also in einen Lebens­
abschnitt, in dem jeder das Recht hat, unverdächtigt an cerebralen Blutungen 
zu sterben. 3713 solcher Todesfälle ereigneten sich aber zwischen dem 25. und 
50. Lebensjahr. Von ihnen können 3000 als durch Lues verursacht angesprochen 
werden. 

Als Gehirnerweichung - ein Ausdruck, der längst schon ins Bereich unge­
bräuchlicher Wendungen hätte zurückgewiesen werden müssen - sind 1472 
Sterbefälle verzeichnet, von denen uns für die Syphilis bestimmt 500 zustehen. 

Von der hoffnungslosen Rubrik "Para;lyse ohne bestimmte Ursache", von 
denen aber mehr als zwei Drittel Hemiplegien waren, können mindestens 500 
auf das Konto Syphilis gebucht werden. 

Sehr wahrscheinlich ist, daß ein Teil der Sterbefälle an anderen Formen 
von Geisteskrankheiten mit llOO progressive Paralysefälle waren. Außerdem 
sind nach den Erfahrungen von LEONARD FrNLAY, FRASER und WATSON Epi­
lepsie, Diplegia spastica und Geistesschwäche meist kongenital-luischen Ur­
sprungs. 

Auch ist die außerordentliche Verbreitung der Neurosyphilis von SouTHARD 
(Boston Psychopatic Hospital) gut zum Ausdruck gebracht worden. Mindestens 
ein paar Tausend der 15 000 Sterbefälle an Epilepsie, Kinderkrämpfen und 
"anderen Erkrankungen des Nervensystems" müssen als Syphilis angesprochen 
werden. 

So erhalten wir eine Gesamtsumme von etwa 10 000 Sterbefällen an Nerven­
leiden, bei denen Syphilis die wahrscheinliche Ursache war. 

Die Spirochäte befällt weiterhin mit Vorliebe das Gefäßsystem, und viele 
der als Apoplexie und Meningitis aufgeführten Todesfälle rühren tatsächlich 
von Gefäßläsionen her. Das Aneurysma und die Aortitis, auf der es beruht, 
sind hier die wichtigsten inneren, meist der Syphilis zuzuschreibenden Erkran­
kungen. Immer syphilitischer Natur sind die Fälle zwischen dem 25. und dem 
55. Lebensjahr. Bei den Jugendlichen können sie auf Embolie beruhen, bei 
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den Bejahrten können sie atheromatös sein. Von den hierher gehörenden 
1141 Sterbefällen können 1000 als syphilitisch gebucht werden. 

Durch organische Herzleiden verursacht sind 56000 Sterbefälle, von denen, 
meist Männer betreffend, rund 17 000 in die Altersklassen von 30 bis 55 ent­
fallen. Leider sind die Herzklappenerkrankungen weder nach der aortitischen 
und mitralen Form differenziert, noch von der Myokarditis getrennt. Mindestens 
ein Drittel der Fälle zwischen 30 und 55, also wenigstens 5000 sind gewiß 
syphilitisch und ebenso viele sind es von den 10 000 Sterbefällen an Erkran­
kungen der Arterien, atheromatösen Veränderungen und Aneurysma. 

Niedrig geschätzt betragen also die der Syphilis zuzuschreibenden Todes­
fälle irrfolge von Gefäßerkrankungen 10 000. 
· Abgesehen kann werden von der verhältnismäßig kleinen Zahl der Todes­
fälle, die von anderen Organen: Leber, Lungen, Larynx, Nieren dem Lueskonto 
beigesteuert werden. 

Nach alledem kann die Gesamtsumme der Opfer der Spirochaeta pallida 
auf etwa 60000, also auf mehr als 10% der Gesamtsterbefälle, geschätzt 
werden. Die Lues muß demnach von dem 10. Platz, den sie in der Rangliste 
des offiziellen Todesursachenverzeichnisses einnimmt, auf den ersten unter 
den Infektionskrankheiten versetzt werden. Einst traf von der Tuberkulose 
zu, sie sei "the Captain of the men of death"- der "Haupttotentänzer" -, 
dies trifft heute nicht mehr zu; in den gemäßigten Zonen gebührt unzweifel­
haft die Führerschaft der Syphilis. 

Für die Vereinigten Staaten von Nordamerika, in denen 1916 die allgemeine 
Sterblichkeitsziffer 1389,9, die für die Syphilis 9,6 auf 100000 Einwohner betrug, 

hat die American Social Hygiene 
~ Association auf Grund der Annahme, 

daß von den nachfolgenden Erkran­
kungen und Krankheitsgruppen der 

"' Todesursachen prozentual der Lues S zuzuschreiben sind: 
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Tabes dorsalis . . . . . . 100% 
Paralysis progr. . . . . . . . . . 100% 
Angeborene Schwäche, Ikterus und 

Sclerema . . . . . . . . . . . 100% 
Organische Herzerkrankungen . . 50% 
Angina pectoris . . . . . . . . . 50% 
Erkrankungen der .Arterien, Sklerose, 

.Aneurysma usw. . . . . . . . 40°/0 
Cerehrale Hämorrhagie, Gehirnschlag 40% 
Gehirnerweichung . . . . . . . 40% 
Chronische Nephritis . 20% 
Epilepsie . . . . . . 10% 
Encephalitis IOOfo 
Meningitis (überhaupt) 10% 

Abb. 31. Sterblichkeit an den wichtigsten 
Krankheiten 1n den Vereinigten Staaten (1916). die wahrscheinliche Gesamtsterblich­

keit an Syphilis für die Jahre 1911 
bis 1916 auf 214, 218, 216, 217, 219, 222 auf 100000 berechnet. Die neben­
stehende graphische Darstellung zeigt für 1916, daß die Syphilis von allen 
Infektionskrankheiten als Todesursache die wichtigste ist, wozu noch hervor­
gehoben werden soll, daß die Syphilis in 16% aller Sterbefälle oder in je zwei 
von 13 Fällen Todesursache ist. 
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111. Die Morbiditäts-Statistik der Geschlechtskrankheiten 
bis 1900. 

"Die Staatswissenschaften haben den entschiedensten Nutzen von der Statistik gehabt 
und ergänzen, bereichern, erweitern sich täglich durch statistische Untersuchungen; und 
die Medizin, vorzugsweise vor allen die Wissenschaft der Mutmaßungen und Hypothesen, 
sollte nicht ähnliche Früchte von ihrer Verbindung mit der Statistik erwarten dürfen? 
Alles kommt hier nur zunächst auf die gehörige und richtige Begrenzung an, alles darauf, 
daß man nicht auf dem Wege statistischer Forschung ermitteln wolle, was an sich, bei den 
bestehenden Einrichtungen und Verhältnissen tats'ächlich gar nicht zu ermitteln ist, z. B. 
die Zahl der· syphilitischen Kranken in einer Bevölkerung, um etwa den Grad der Aus­
dehnung dieser Krankheiten zu erforschen, und dgl. mehr." 

So schrieb J. L. ÜASPER, Königl. Preußischer Geheimer Medizinalrat, Mit­
glied der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen, im Ministerio 
der Geistlichen-, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten und Professor 
der Heilkunde an der Friedrich-Wilhelms-Universität im Jahre 1835, dem 
Jahre, in dem am 8. August die im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts gewonnenen 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
ihren Niederschlag im Regulativ fanden, das im§ 65 eine beschränkte, nament­
liche Meldepflicht erstmalig in Preußen anordnete. 

ÜASPER hatte seine Auffassung zweifellos aus den Versuchen gewonnen, 
die in Preußen zu Beginn des 19. Jahrhunderts gemacht worden waren, den 
Umfang der Ausbreitung der venerischen Erkrankungen festzustellen. 

Der erste Versuch in dieser Richtung geht auf einen Erlaß des Ministers 
des Inilern und der Polizei voN ScnucKMANN und des Ministers der Geistlichen-, 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten VON ALTENSTEIN vom 14. November 
1825 zurück, in dem u. a. die Regierung zu Gumbinnen ersucht wird, der Medizinal­
polizei größere Aufmerksamkeit zu widmen, insbesondere die Physiker anzu­
weisen, daß sie auf schicklichem Wege von dem unter den Bürgern grassierenden 
venerischen Übel, noch ehe dasselbe den höchsten Grad erreicht habe, sich 
Kenntnis zu schaffen bemühen und diejenigen, welche sich nicht selbst einem 
Arzt anvertrauen, auf dem Dienstwege veranlassen, sich behandeln oder in 
ein Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 

Ein ähnlicher Erlaß erging dann am 12. März 1826 auch an die Regierung 
zu Danzig; auf Grund dessen die Regierung in Danzig am 15. April1826 folgende 
Instruktion erließ: 

Da die venerische Krankheit sich hin und wieder auf dem Lande ungewöhnlich aus­
breitet, so wird den Herren Physikern und sämtlichen Kreis- und Ortspolizeibehörden auf­
gegeben, sich auf schicklichem Wege von dem unter den gemeinen Leuten herrschenden 
venerischen Übel, noch ehe dasselbe den höchsten Grad erreicht hat, genau Kenntnis 
zu verschaffen, die aufgefundenen Kranken dieser Art zur Kur anzuhalten und die 
Armen, von denen die Befolgung der ärztlichen Vorschriften bei denselben nicht zu 
erwarten ist, oder durch welche die Weiterverbreitung zu befürchten ist, sogleich ins 
nächste Lazarett unterzubringen. 

Zugleich wird den Herren Physikern aufgegeben, in 14 Tagen zu berichten: 
1. Wieviel venerisch Kranke ihnen in den Jahren 1823, 1824 und 1825 vorgekommen 

sind. 
2. Welches die gewöhnlichen Formen des venerischen Übels sind, unter denen es erscheint. 
Nachdem unter dem 26. August 1826 der Minister des Innern nochmals 

die Notwendigkeit hervorgehoben hatte, daß erstens die Ärzte und Chirurgen, 
insbesondere die Physiker, der sich ihnen in ihrer Praxis bietenden Gelegenheit, 
Erkrankungen festzustellen und die Spuren des Ganges der Ansteckung zu 
verfolgen, zweitens die Militärärzte bei der Untersuchung der Ersatzmann­
schaftell für das stehende Heer die notwendige Anzeige bei der Polizeibehörde 
zu machen hätten, drittens derartige Erkrankungen in Dorfgemeinden den 
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Ortsgeistlichen nicht leicht entgehen könnten, viertens die Ortsgemeinden, 
Gutsvorsteher und deren Stellvertreter gehörig über ihre Pflicht zur Anzeige 
aufgeklärt werden müßten, wurde bereits ein Jahr später, am 20. August 1827, 
seitens des Ministeriums der Geistlichen- usw. Angelegenheiten hervorgehoben, 
daß Punkt 1, 3 und 4 des letztgenannten Schreibens "sich so oft und vielfach 
als unzureichend erwiesen habe, daß man für die Zukunft keine größere Hoff­
nung von ihrer Wirksamkeit haben kann". Zum Punkt 2 wurde hervorgehoben, 
daß nach der Kabinettsorder vom 20. November 1817 bei der Auswahl der 
Ersatzmannschaften kein Individuum, das sich selbst als gesund erkläre, visitiert 
werden sollte. Nur bei der Garde sollten die bisherigen Untersuchungen 
weiterhin geschehen. Eine spätere Kabinettsorder vom 7. August 1821 erlaubte 
jedoch eine ärztliche Besichtigung der Rekruten im Falle der Notwendigkeit 
und bei Einverständnis seitens der Generalkommandos und der Oberpräsidien, 
jedoch wurde ausdrücklich bestimmt, daß dabei "das Schamhaftigkeitsgefühl 
möglichst geschont werde". 

Was die Zahl der damals behandelten Geschlechtskranken betrifft, so wurden 
im Regierungsbezirk Gumbinnen am 19. Dezember 1827 folgende Angaben 
gemacht: 

"Vom 1. März 1819 bis 1. März 1825 sind 2197 venerische Kranke ermittelt und 
behandelt worden, mithin jährlich im Durchschnitt 366, in den folgenden zwei Jahren 
640, mithin jährlich durchschnittlich 320. Wenn die Erkrankten von der Verpflichtung 
für ihre Angehörigen zu sorgen und die Gemeinden für die Ortsarmen aufzukommen ent­
bunden würden, so würden mehr angezeigt werden können und die Zahl der Behandelten 
sich auf 350 erhöhen, von diesen würde der siebente Teil privatim behandelt, bleiben für 
die Kreislazarette 300 . . . . . Nach den bisherigen Erfahrungen besteht der sechste Teil 
der Kranken aus Kindern unter dem 12. Jahre." 

Die Berichte der Physiker auf das Reskript der Regierung zu Danzig bildeten 
die Grundlage des Schreibens vom 12. Oktober 1826 an die Minister der Geist­
lichen- usw. Angelegenheiten und des Innern. Daraus folgt, daß festgestellt 
waren: Im Stadt- und Landkreis Danzig 700 Venerische in drei Jahren, auf­
genommen in das Stadtlazarett in Danzig; im Elbinger Kreise 173, im Marieu­
burger Kreise 145, im Stadt- und Landkreis Neustadt 30, aufgenommen im 
dortigen Kreislazarett. In den Kreisen Stargard und Berend 31, im Stargarder 
Lazarett aufgenommen. Im Stadt- und Landkreis Danzig wurden jährlich 
im Durchschnitt 1331/ 8 venerische Kranke auf 54 000 Einwohner, darunter 
viele aus- und inländische Matrosen, festgestellt; in den Kreisen Elbing und 
Marlenburg seien die Zahlen verhältnismäßig größer. Zu diesen Ziffern nahm 
HuFELAND im Auftrage des Ministers der Geistlichen- usw. Angelegenheiten am 
19. August 1827 Stellung und bezweifelte die Richtigkeit der von Physikern 
angegebenen Erkrankungsziffern, da es "trotz aller Verfügungen wohl nie dahin 
kommen wird, daß alle Ärzte und Wundärzte jeden von ihnen behandelten 
venerischen Kranken zur Anzeige bringen, der vielen Fälle nicht zu gedenken, 
wo leichtere primäre venerische Übel von den Kranken selbst behandelt oder 
abgewartet und durch Naturhilfe, Diät usw. geheilt werden". 

Ein weiterer Bericht der Regierung zu Gumbinnen gab für die Zeit vom 
l. Mai bis 31. Oktober 1827 in den 6 Kreislazaretten 105, aus der ärztlichen 
Praxis 55, zusammen 160 Kranke an, während im Halbjahr zuvor 159 und 71, 
zusammen 230, behandelt worden waren. 

Am 20. Januar 1846 machte dann in einem eingehenden "Pro memoria" 
über die Verbreitung der syphilitischen und überhaupt der unreinen Geschlechts­
krankheiten in Berlin und über die dringende Notwendigkeit, daß dem Übel 
abgeholfen würde, TB:EODOR FmEnRICH BALTZ, Regimentsarzt a. D., den Vor­
schlag einer Anzeigepflicht aller erkrankten Personen an die Polizei sowie der 
Zwangsaufnahme in ein Krankenhaus. Zu diesem Vorschlage bemerkte der 
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Millister des Innern bei der Weitergabe an den Kultusminister, daß er zum 
Teil undurchführbar sei, zum Teil würde er aber durch sein Eindringen in die 
Familien- und Privatangelegenheiten die Verheimlichung der Krankheit befördern 
und damit zur Verbreitung beitragen. Der Kultusminister seinerseits nahm 
folgenden Standpunkt ein: Was durch eine gerraue Kontrolle erreicht werden 
könne, das habe die Regierung in Gumbinnen gezeigt, es solle dementsprechend 
an die Ärzte in den großen Städten eine Verfügung erlassen werden, nach der 
diese verpflichtet würden, mit den vierteljährlichen Sanitätsberichten Angaben 
über die Zahl der von ihnen behandelten syphilitischen Kranken zu machen. 
Diese Verfügung erging in der Tat am 6. April 1846 an den Polizeipräsidenten 
in Berlin und die Regierungen in Erfurt, Köln, Aachen, Koblenz, Breslau, 
Königsberg, Stettin, Posen, Magdeburg, Potsdam, Frankfurt, Merseburg und 
Düsseldorf. Demgegenüber wurde aber die im § 65 des Regulativs von 1835 
geforderte Meldepflicht der Geschlechtskranken mittels Verfügung vom 18. Ok­
tober 1849 wieder aufgehoben, da sie völlig versagt hatte. 

Im Jahre 1848, erneut im Jahre 1851, wurde dann ein wiederholter Versuch 
unternommen zur Feststellung der Verbreitung der Syphilis, und zwar in Berlin. 
QurncKE nahm diese Frage auf. Den Ausgangspunkt bildet der Streit um 
die Bedeutung der Bordelle für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
bei dem zugunsten der Bordelle eine starke Zunahme der Syphilis in Berlin 
nach Aufhebung der öffentlichen Häuser behauptet worden war. Als statisti­
schen Maßstab benutzte QUINCKE die Zahl der Syphilitiker der Charite, die 
für die Jahre 1827-1850 folgende Zusammenstellung umfaßt: 

männl. weih!. Summe 
1827 327 319 646 
1828 378 363 741 
1829 400 436 836 
1830 428 424 852 
1831 351 408 759 
1832 311 472 783 
1833 334 574 908 
1834 309 511 820 
1835 319 408 727 
1836 442 505 947 
1837 415 506 921 
1838 568 636 1204 
1839 651 710 1361 
1840 714 788 1502 
1841 731 690 1421 
1842 675 676 1351 
1843 624 611 1235 
1844 689 602 1291 
1845 697 502 1199 
1846 745 558 1303 
18471) 884 776 1660 
1848 973 885 1858 
1849 622 733 1355 
1850 564 666 1230 

Die Berechtigung der Verwendung dieser Zahlen leitete QurncKE daraus 
her, daß die Charite die einzige öffentliche Krankenanstalt war, in der syphi­
litische Kranke vom Zivil aufgenommen und behandelt wurden, auf welche 
daher alle Individuen angewiesen waren, die durch Polizeimaßregeln oder 
durch ihre persönliche Lage gezwungen wurden, außerhalb ihrer Wohnung 
Heilung von diesen Übeln zu suchen; daß dies gerade der Teil der Bevölke­
rung war, welcher der syphilitischen Ansteckung am meisten ausgesetzt und 

1) Ergänzt nach LANGE. 
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dabei auch am häufigsten geneigt und genötigt war, das Übel zu vernachlässigen 
(besonders unverheiratete Personen beider Geschlechter aus den ärmeren und 
geringeren Klassen, Gesellen, Lehrlinge und Handwerksburschen, Näherinnen, 
Dienstboten, sowie diejenigen weiblichen Individuen, welche aus der Liederlich­
keit ein Gewerbe machen, endlich alle wegen Vergehen und Verbrechen in­
haftierten Personen). 

Indem QuiNCKE darauf hinwies, daß sich keine Vermehrung nachweisen 
läßt, wenn man die Zahl der Aufgenommenen mit der Vermehrung der Be­
völkerungszahl Berlins in Beziehung setzt, und daneben hervorhob, daß die 
Steigerung der Aufnahmeziffern nicht auf eine Zunahme der Krankheit an 
sich zurückzuführen sei, sondern auf die Teuerung und Arbeitslosigkeit, 
"wodurch mancher, der zu anderen Zeiten die Kurkosten selbst zu bezahlen 
imstande war und sich, um seine Arbeit nicht zu verlieren, außerhalb behandeln 
ließ, jetzt gezwungen wurde, die Aufnahme ins Krankenhaus nachzusuchen", 
lehnte er die Ansicht, daß eine Zunahme der Syphilis in Berlin stattgefunden 
habe, ab. 

Ebenfalls mit den Charitezahlen arbeitend, kam FR. J. BEHREND 1850 
zum entgegengesetzten Schlusse. 

Beide Arbeiten wurden von S. NEUMANN 1852 kritisch beleuchtet. Er 
wies darauf hin, daß von den Erkrankten der einzelnen Kategorien der Charite­
patienten nicht einmal auf diese Kategorien, noch viel weniger aber auf die 
Ges~mtbevölkerung Berlins geschlossen werden dürfe; daß also mittels der 
Syphilitischen in der Charite die Verbreitung der Krankheit innerhalb der 
Berliner Bevölkerung nicht gemessen werden könne. 

BEHRENDs Behauptungen wurden völlig abgelehnt, da er unter Vernach­
lässigung der Bevölkerungsziffer nur mit den absoluten Aufnahmezahlen 
gearbeitet, also diesen bereits 1848 von QuiNCKE hervorgehobenen wichtigen 
Gesichtspunkt ignoriert habe. Charakterisiert wird die statistische Arbeits­
weise BEHRENDs auch durch folgenden Satz: "Eine Beweisführung, wie sie 
BEHREND, gestützt auf die zufälligen Ergebnisse eines Jahres, für die Vermehrung 
der Syphilis infolge der z. B. 1839 aufgehobenen polizeilichen Überwachung 
einiger bisher kontrollierter Weiber versucht, ist ganz und gar unzulässig." 

Tabelle 48. Syphilitisch Erkrankte im Gesundheitspflegeverein 1849-1851. 

Monat- Zahl · Hiervon waren syphilitisch Von 100 
liehe der erkrankt Mit- Von 100 

Durch- erkrank· gliedern Krank. 
Jahr schnitts· ten . I an lan vene-1 waren wa.ren 

zahlder an __ pn- sekun- rischer in syphilit. syphi-Mit-
S mahJ{ I därer IBlennor•l Summa Mit- glieder er- litisch 

glieder YP 18 Syphilis rhagie krankt 

2. Halbjahr 1849 4901 1931 - - - 261 5,32 113,51 
1. 

" 
1850 6177 2386 - - - 284 4,59 11,90 

2. 
" 

1850 8112 3695 47 51 190 288 3,55 I 7,78 
1. 

" 
1851 9483 4059 61 37 206 304 3,20 7,49 

2. " 
1851 10525 427~ 61 22 215 298 2,83 6,98 

In Summa .. I - II6343l - I - I - I 1435 I - I -

Durchschnitt!. I 7 827 
in jed. Halbjahr 1 3269 1 - I - I 

I - I 2 87 I 3,67 I 8,77 

NEUMANN kam also zu dem Schlusse, "daß die syphilitischen Inwohner 
der Charite zur Feststellung einer Regel, sei es für die Gesamtbevölkerung, 
sei es für einen besonderen Kreis derselben, einen tatsächlichen Anhaltspunkt 
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nicht abgeben", und zwar aus der Tatsache heraus, daß das Syphiliskontingent 
der Charite eben nicht repräsentativ weder für einen Sonderteil, noch für die 
Gesamtheit der Berliner Bevölkerung sein könne. NEUMANN selbst suchte 
dann der Frage der Verbreitung der Syphilis unter der regelmäßigen Bevölke­
rung Berlins näher zu kommen und versuchte "diese Schätzung, in Ermange­
lung anderer Daten, nach den im Gesundheitspflegevereine während eines Zeit­
raumes von 30 Monaten gesammelten Erfahrungen." Seine Zahlen zeigt die 
vorhergehende Tabelle. 

Bei der Zahl der Kranken wurde der jeweilige Bestand, der am Ende eines 
Halbjahres verblieben war, ausdrücklich ausgeschlossen und nur der Zugang 
an neuerkrankten Individuen pro Semester berücksichtigt. Von der Zahl der 
Mitglieder waren überhaupt während der 30 Monate etwas über 180fo, und im 
halbjährlichen Durchschnitt nahe an 4% syphilitisch. Jährlich erkrankten also 
im Durchschnitt etwa 8% an syphilitischen Leiden, wonach bei der 1851 vor­
handenen männlichen Bevölkerung von über 19 Jahren mit rund 130 000 bei 
einer jährlichen Erkrankungshäufigkeit von 80fo 10400 syphilitische Erkran­
kungen geschätzt wurden. Übertragen auf heutige Anschauungen erkrankten 
nach dieser Schätzung damals an Lues I und Ulcusmolle 1,60fo, an sekundärer 
Syphilis 0,8% und an Gonorrhöe 5,60fo. 

Tabelle 49. In der Charite behandelte geschlechtskranke Mädchen 
1860-1889. 

I 
I Wegen vene- I [ Von den zur 

Einwohner- Mädchen Irischen Erkran- %der I Charite Ge-
zahl unter kungen im Laufe Kontrol- I sandten standen 

Kontrolle I des Jahres zur lierten nicht unter 
Charite gesandt Kontrolle 

I 
I 

I 

! 
1860 528 900 989 1056 I 107 -i 1861 547 200 954 903 95 -
1862 567 570 990 1184 120 -
1863 596 390 1 019 1367 135 -
1864 632 500 936 1268 135 -
1865 657 690 990 l 148 117 -
1866 665 710 995 l 399 140 -
1867 703120 1447 1506 104 -
1868 728 590 l 625 1421 81 -
1869 762 450 l 709 l 017 60 -
1870 760 000 1606 899 56 -
1871 824 880 1625 842 52 -
1872 864 300 l 701 l 069 62 -
1873 900 610 1742 l 048 60 -
1874 932 760 1956 1127 57 -
1875 964 538 2 241 l 016 45 -
1876 995 699 2 386 763 32 -
1877 l 024193 2 547 2150 82 -
1878 l 054 701 2 767 1584 57 -
1879 l 089 070 3 033 1538 51 -
1880 l 123 749 3 186 1407 44 297 
1881 1158 559 I 3 767 1405 37 299 
1882 1196 205 3 900 1598 41 344 
1883 1 232 716 3 769 l 321 35 289 
1884 l 271 677 3 724 1167 31 303 
1885 l 315 610 3 598 1101 31 312 
1886 l 362 465 3 006 1129 

I 
37 323 

1887 1414 046 3063 1174 38 495 
1888 1470 232 3 392 1577 42 652 
1889 l 520 000 I 3 713 1 855 1) I 50 1) 631 I 

1) D1e Zahl für 1889 ist etwas zu groß, da in ihr noch die Krätzekranken enthalten sind. 
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 22 
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NEUMANN beschäftigte sich auch mit der Frage der verschiedenen Erkran­
kungshäufigkeit der einzelnen Stände. Er lehnte die Anschauung ab, daß 
die arbeitende Klasse "der syphilitischen Ansteckung vorzugsweise ausgesetzt 
sei", war aber auch weit davon entfernt, auf Grund der Aufnahmeziffern der 
Krankenanstalt für zahlende Kranke "die größere Belastung der höheren 
Stände" zu behaupten: "nur scheint, solange nicht der Beweis des Gegenteils 
geführt ist, die Gleichheit der Stände vor der Syphilis unzweifelhaft". Gleicher­
maßen negierten LANGE und BALTZ eine etwaige Ungleichheit der ßtände in 
der Erkrankungshäufigkeit an Syphilis. 

Nach der lebhaften Debatte über das angeblich starke Anwachsen der veneri­
schen Krankheiten zur Zeit der Aufhebung der Bordelle in Berlin wurde die 
Frage der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten erst wieder von BLASCHKO 
aufgenommen, zuerst in einer Veröffentlichung im Jahre 1890, dann in seinem 
am 14. Dezember 1891 in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheits­
pflege gehaltenen Vortrag. Das Material, das er diesen Untersuchungen zugrunde 
legte, bestand aus zahlenmäßigen Nachweisungen über die Geschlechtskranken 
vom Jahre 1860 an, und zwar aus von den Polizeiärzten geführten Listen, 
worüber die Tabelle auf Seite 101 berichtet. 

Tabelle 50. Venerische Krankheiten der Berliner Garnison. 

1. Nach den Angben des 
statistischen J buches 

2. Nach den Angaben des Preußischen 
Kriegsministeriums 

.. I .. I ~ .. I Gingen zu an vene- 1 darunte~ an " -= -§.8 -= 'd .. Q ce 'd .. Q ce rischen Krankheiten konsttt. 
~~~ .O'gj; ·~~ 

.,.,o :.s' Syphilis 
~="E .,. .>4:§·§ .. 

g~ "ce ~~ce 
0 

' ab- I I in der ab- I = ~.q.j §.g A 
"""'" ,:q.., 
_rgf:QC) _rg&:QC) A I solute "loo ganzen solute '/oo -= ~fil ol ., " "' ~ Zahl A';lllee Zahl .... ol I .... '·· I 
18 746 1869 1055 5,6 16464 73/74 870 52,8 [38,4] 287 17,4 
16285 1870 982 6,0 15 526 74/75 764 49,2 [31,6] 198 12,7 
18 603 1871 993 5,3 15743 75/76 765 48,6 [28,8] ' 174 11,1 
19435 1872 974 5,0 16627 76/77 1000 64,9 [30,0] I 125 7,5 
19 255 1873 730 

~:r 
15214 77/78 1007 66,2 [36,0] 117 7,7 

20139 1874 730 18 204 78/79 984 54,1 [38,5] . 153 8,4 
19 505 1875 670 3,4 17 551 79/80 859 48,9 [34,9] '152 8,7 
20749 1876 895 4,3 17 813 80/81 926 52,0 [39,2] 206 11,6 
21268 1877 954 4,4 18179 81/82 971 53,4 [41,0] 197 10,8 
22046 1878 897 4, 18 326 82/83 928 50,6 [38,2] 178 9,7 
21173 1879 876 3,8 18419 83/84 791 42,9 [34,5] 155 8,4 
20422 1880 777 3,8 18045 84/85 632 35,0 [32,6] 128 7,1 
20293 1881 904 4,5 17 997 85/86 553 30,7 [29,7] 111 6,2 
20293 1882 888 4,4 17 933 86/87 636 35,4 [28,6] 154 8,6 
20440 1883 726 3,5 19 238 87/88 770 40,0 [26,3] 171 8,9 
20 310 1884 654 2,5 3,9 
20034 1885 508 3,2 
20034 1886 507 2,5 
18255 1887 746 4,1 
19 615 1888 626 3,1 
18 511 1889 629 3,7 I 

Danach fiel die Anzahl der wegen venerischer Erkrankungen zur Charite ge­
sandten Prostituierten während der Jahre 1860-1889 von 107% auf 50%, 
betrug während der 60er Jahre im Mittel 109,4Dfo, während der 70er 55,4°/0 

und während der 80er Jahre 38,6Dfo. Zahlen über die einzelnen Krankheits­
gruppen konnten nur für drei Jahre gegeben werden. PisToR zeigte, daß für 
1886-88 32% der Fälle an konstitutioneller Syphilis, 41% an einfachen Ge-
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schwüren und 27% an Gonorrhöe gelitten haben sollen. BLASCHKO schloß aus 
diesen Zahlen, da auch in der Art der Untersuchung der Prostituierten die 
Abnahme nicht begründet sein konnte, daß die Häufigkeit der venerischen 
Erkrankungen in der Berliner Prostitution tatsächlich eine erhebliche Minderung 
erfahren habe. Er hob aber hervor, daß die gegebenen Ziffern eine große Menge 
von Fehlerquellen in sich schlossen und zeigte dies für das Jahr 1877, wo durch 
die irrfolge der Polizeiverordnung vom 10. Oktober 1876 eingetretene Ver­
schärfung der Kontrolle und die Vermehrung der Kontrollärzte ein Anstieg 
der Erkrankungsziffer von 32% auf 820fo bedingt wurde. Unter der Voraus­
setzung, daß die Prostituierten Empfängerinnen der venerischen Kontagien 
seien, folgert er, daß bei der stetigen Abnahme der Erkrankungen sie auch 
seltener in die Lage sich zu infizieren gekommen sein müssen. So zieht er 
hieraus den Schluß auch auf die Allgemeinheit. Diese Ansicht findet er be­
stätigt in zwei Zahlenreihen, die die Häufigkeit der venerischen Erkrankungen 
in Berlin für die Mannschaften der Berliner Garnison, sowie für die Mitglieder 
des Gewerkskrankenvereins betreffen. Hierüber belehrt die vorstehende 
Tabelle auf Seite 338 (nach A. BLASCHKO). 

Die Abteilung I dieser Tabelle, wahrscheinlich den Rapporten des Berliner 
Garnisonkommandos entstammend, zeigt der Zahlenreihe II gegenüber, aus 
der die sog. Passanten von der Garnisonstärke herausgezogen sind, und die 
als die zuverlässigere zu betrachten ist, niedrigere Zahlen. Beide zeigen jedoch 
ein sehr beträchtliches Absinken der Erkrankungsziffer für die Beobachtungs­
jahre. Die erste Zahlenreihe für die 70er Jahre, 43,5 pro Tausend venerisch 
Erkrankte pro Tausend der Iststärke der Berliner Garnison und für die 80er 
Jahre 35,4 pro Tausend. Die zweite zeigt für 

Alle venerischen Erkrankungen 
für die Jahre 73/78 56,3%0 } 

" " " 78/83 51,8%0 der Mannschaft, 

Syphilis 

11,3%0 } 
9,8%0 der Mannschaft. 

" " " 83/88 36,8°/00 7,8%0 

Der Abfall würde noch bedeutender erscheinen, wenn sich für die 60er 
Jahre Relativzahlen berechnen ließen, da die absoluten Ziffern in diesem Jahr­
zehnt bedeutend höher waren, was in noch viel stärkerem Maße für d!e erste 
Hälfte der 50er Jahre zutrifft. 

Aus dieser stetigen Abnahme der Erkrankungsziffer innerhalb der Berliner 
Garnison schloß BLAsCHKO auf eine Abnahme auch innerhalb der Gesamt­
bevölkerung Berlins. Über die Zahlen der an venerischen Krankheiten be­
handelten Mitglieder des Berliner Gewerkskrankenvereins , belehrt folgende 
Tabelle auf Seite 340. 

Differenzen in den Angaben. 
Es waren venerisch erkrankt: 

Jahr Nach dem Statist. Jahrbuch 
1880 3 527 
1881 3 722 
1882 4130 
1883 3 781 
1884 3 642 
1885 3 545 
1886 4 625 
1887 4 668 
1888 

Nach dem Polizeibericht 
3 594 
4326 
6124 
5 713 
5 637 
8 327 

Nach PISTOR 

4326 
6124 
5 713 
5 637 
8 327 
4504 
4 668 
5 334 

Diese Vereinigung zählte bereits in den 60er Jahren über 60 000 Mitglieder 
und 1888 über 200 000. Leider sind aber die Listen des Vereins, in denen eine 

22* 
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Arbeit von mehr als 30 Jahren steckt, so mangelhaft geführt, daß· man die 
Zahlen nur vorsichtig verwerten kann, um so mehr, da für einzelne Jaht'e zwei 
ganz verschiedene und zwar recht stark differierende Zahlenreihen vorhanden 
sind. Ausder untenstehenden Tabelle geht jedenfalls hervor, daß die Erkrankungs­
ziffer sich belief in den 60er Jahren auf 6,4°/9, berechnet auf die Mitgliederzahl, 
und auf 5,90fo, berechnet auf die Krankheitsfälle, in den 80er Jahren dagegen 
auf 4,9% und 2,70fo. Die Erkrankungsziffer war also ungefähr auf die Hälfte 
gesunken, eine Tatsache, die um so auffallender ist, als in der zuerst genannten 
Zeitperiode noch die meisten Krankenkassen den venerisch Kranken ihre Hilfe 
ganz oder teilweise versagten, und nach den Untersuchungen von S. NEUMANN 

anfangs der 50er Jahre die Erkrankungsziffer im Berliner Gesundheitspflege­
verein 7,0-8,0% betrug. Im gleichen Zeitraume hatte auch die Zahl der 
geschlechtskranken Männer in der Charite bedeutend abgenommen, woraus 
sich aber bei der immer stärker in die Erscheinung tretenden ambulanten Be­
handlung der Geschlechtskranken keine Schlüsse ziehen lassen. Für eine nicht 
unwesentliche Abnahme der Syphilis in der Bevölkerung sprach aber die Ab­
nahme der Totgeburtenziffer, die in den 60er Jahren im Mittel 46,20fo0, in 
den 70er Jahren 40,90fo0 und in den 80er Jahren 37,70fo0, bezogen auf sämt­
liche Geburten betrug. 

Die Frage, wie hoch der Prozentsatz der überhaupt an Syphilis Erkrankten 
innerhalb der Bevölkerung ist, wurde damals von BLASCHKO folgendermaßen 
beantwortet: 

Tabelle 51. Venerische Krankheiten im Berliner Gewerkskrankenverein. 

Gemeldete Davon %der %der Jahr Mitglieder Krankheits- venerisch Erkran- Mitglieder fälle kungen 

1860 - 30 797 1633 5,30 -

1861 - 41774 2 739 6,55 -

1862 - 49416 3 253 6,58 -
1863 - 50016 3 526 7,04 -
1864 - 55505 3406 6,13 -

1865 69 261 60867 3 241 5,32 4,7 
1866 66578 56312 3941 7,05 5,9 
1867 66602 60014 4278 7,13 6,4 
1868 67 899 66 872 4436 6,64 6,5 
1869 69 916 68 916 4664 6,73 6,0 
1870 69244 60683 3 881 6,4 5,6 
1871 75 642 70314 4106 5,8 5,4 
1872 84650 69 674 4253 6,1 5,0 
1873 90231 67 366 4122 6,1 4,5 
1874 92077 77 359 2 994 ( ?) - -
1875 95 764 72 088 4727 6,5 5,0 
1876 85024 64983 4794 7,4 5,6 
1877 86459 65 266 5169 7,9 6,0 
1878 85 375 59417 ? - -
1879 80 936 51442 ? - -
18&0 83 313 52 887 3 527 6,6 4,1 
1881 87 854 54562 3 722 6,8 4,2 
1882 89177 60014 4130 6,9 4,6 
1883 94973 62 725 3 781 6,0 4,0 
1884 116321 67 249 3 642 5,4 3,1 
1885 193 892 116 009 3545 3,0 1,8 
1886 205 982 136 717 4625 3,3 2,2 
1887 220411 150 442 4 668 3,1 2,2 
1888 230 616 156 906 5334 3,4 2,3 
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"Es sind in der Charite in den Jahren von 1874-1889 (oder 31. 3. 90) im 
ganzen 23 324 Fälle von konstitutioneller Syphilis, d. h. im Durchschnitt pro 
anno 1530 Fälle behandelt worden, von denen etwa 420fo, d. h. etwa 650 frische 
Fälle sein mögen. Die Zahl der in allen übrigen Krankenhäusern behandelten 
Syphilitischen läßt sich nicht sicher feststellen, da für einzelne Jahre die im 
Berliner Statistischen Jahrbuch enthaltenen Zahlenangaben zweifellos falsch sind. 
Soweit aber die Ziffern anderer J ahre ein Urteil zulassen, schwankt die Zahl 
der daselbst behandelten Syphilisfälle zwischen 200 und 500, von denen etwa 
100 frische Fälle sind. Zu diesen 750 in Krankenhäusern behandelten rechne ich 
auf durchschnittlich 1000 praktizierende Ärzte jährlich die gewiß niedrig 
gegriffene Zahl von je 3 Fällen frischer Erkrankung, ferner auf die Spezialisten 
500, die gar nicht oder von Pfuschern behandelten Fälle auf etwa 800- Summen, 
die jeder mit den Verhältnissen Vertraute eher für viel zu niedrig als für zu 
hoch taxieren wird -, so 
haben wir für die letzten 
15 Jahre eine jährliche Er­
krankungsziffer von 5000 oder 
bei durchschnittlich 1 270 000 
Menschen 40fo0 der Bevölke­
rung; für die voraufgegangenen 
15 Jahre mit einer Durch­
schnittsbevölkerung von etwa 
700 000 Menschen können wir 
sehr wohl eine jährliche Er­
krankungsziffer von 60fo0 , das 
sind jährlich durchschnittlich 
4200 frische Fälle, annehmen, 
so daß im ganzen in den letzten 
30 Jahren in Berlin mindestens 
150 000 Menschen an Syphilis 
erkrankt sind, was bei einer 
durchschnittlichen ferneren 
Lebensdauer syphilitisch Er­
krankter von 30 Jahren eine 
gleiche Summe jetzt lebender, 
also etwa 10-120fo der Be­
völkerung ausmacht: d. h. etwa 
jeder 9.-10. Mensch der Be­
völkerung ist oder war syphi­
litisch." 

Nach etwas mehr als sechs 
Jahren nahm BLASCHKO dann 
wiederum das Wort in der 
Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege 
(Berlin) zur Frage der Ver­
breitung der venerischen Er­
krankungen (Sitzung vom 
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.Abb. 32. 

Mitglieder des Gewerbkrankenvereins 

Prostituierte 

l(----:x Garnison 

14. Februar 1898) und glaubte jetzt an Hand der aus dem Gewerkskranken­
vereine, der überwachten Prostitution und der Garnison gewonnenen Zu­
gangsziffern eine seit 1885/86 einsetzende deutliche Erhöhung der Verbreitung 
der venerischen Krankheit zeigen zu können, die obenstehendes Diagramm 
darstellt. 



342 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Von diesen Zahlen stellen die weitaus besten auch in bezug auf ihren abso­
luten Wert die der Berliner Garnison dar, in der vierwöchentlich die gesamten 
Mannschaften der Gesundheitsbesichtigung unterworfen wurden. 

"Schon sehr viel unzureichender ist die Statistik des Berliner Gewerks­
krankenvereins. Einmal finden keine regelmäßigen Untersuchungen statt; 
ferner gehen bei einigen Kassen, welche im Falle der Arbeitsunfähigkeit kein 
Krankengeld zahlen, die Geschlechtskranken meist gar nicht zum Kassenarzt, 
sondern zum Privatarzt oder Pfuscher, oder sie lassen sich überhaupt nicht 
behandeln; dann aber wurde namentlich Anfang der 80er Jahre, als durch 
das neue Krankenkassengesetz die Mitgliederzahl stark anschwoll, von den 
Kassenärzten ein großer Teil der Venerischen unbesoldeten Spezialisten zur 
poliklinischen Behandlung überwiesen und in der Statistik überhaupt nicht 
geführt, ein Zustand, der erst im Jahre 1892 mit der Anstellungzweier besoldeter 
Spezialärzte ein Ende erreichte. Das kommt zum Ausdruck in dem plötzlichen 
Ansteigen der Erkrankungskurve im Jahre 1892, während tatsächlich dieses 
Ansteigen - ebenso wie bei der Garnison - schon einige Jahre früher statt­
gefunden hat, und die absolute Erkrankungsziffer höchst wahrscheinlich stets 
größer als die der Garnison gewesen ist." 

1890 hatte BLASCHKO schon zu den zahlenmäßigen Nachweisungen des 
Berliner Gewerkskrankenvereins folgendes ausgeführt : 

" So existieren für eine ganze Reihe von Jahren über die Häufigkeit der 
Geschlechtserkrankungen daselbst doppelte Zahlenangaben (vom Verein selbst 
und vom Berliner Polizeipräsidium), welche um 1000-2000, im Jahre 1885 
sogar um etwa 5000 (3545 : 8327) differieren. So waren ferner angeblich 

im Jahre 1869 unter 69 946 Mitgliedern 4 664 Geschlechtskranke 
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während sich also die Zahl der Mitglieder mehr als 
verdreifacht hatte, war angeblich die Zahl der Veneri­
schen dieselbe geblieben. Eine so wunderbare Herab­
minderung der venerischen Erkrankungen in Berlin 
während dieser 18 Jahre ist im Hinblick auf andere 
statistische Daten völlig ausgeschlossen; vielmehr 
kommt diese scheinbare Besserung dadurch zustande, 
daß jetzt ein großer Teil der Erkrankungsfälle nicht 
registriert wird. Aber selbst wenn dies geschähe, so ist 
die bestehende Art der Registrierung - welche übrigens 
auch sonst in Krankenhäusern, Armeen usw. üblich 
ist - ganz ungeeignet, ein richtiges Bild von der 
Häufigkeit der Geschlechtserkrankungen in den Kassen 
zu geben. Diese Einteilung, welche sich darauf be­
schränkt, Tripper, weichen Schanker und Syphilis zu 
trennen, läßt uns gerade über den wichtigsten Punkt 
- die Neuerkrankungen an Syphilis - im unklaren. " 

BLASCHKO stellt dann die Forderung auf, daß die 
Kassenärzte vierteljährlich, getrennt nach Ge­

Abb. 33. Morbidität einiger schlechtern, ihre Patienten melden sollten nach 
Bevölkerung schichten. Gonorrhöe, Ulcus molle, Syphilis recens, Syphilis 

~ 
77} ,~~ "" '" 0 

recidiva. 
Die seit Mitte der 80er Jahre wieder stetig ansteigende Krankheitsfrequenz 

zeigt auch die Kurve der unter Kontrolle stehenden Prostituierten. 
In dieser Arbeit versuchte BLASCHKO auch zum ersten Male einen Überblick 

über die Morbidität der verschiedenen Bevölkerungsschichten zu geben, wie 
obenstehendes Diagramm zeigt: 
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Damals bewegte sich die Erkrankungsziffer der Soldaten der Berliner Garnison 
ungefähr zwischen 3 und 40fo; während im Gegensatz zum Gewerkskranken­
verein mit durchschnittlich F/2% Erkrankungshäufigkeit, dessen Mitglieder 
großenteils verheiratet und damit den Geschlechtskrankheiten in geringerem 
Maße ausgesetzt waren, bei einer anderen Arbeiterkrankenkasse, deren 
Mitglieder zum größten Teil aus jüngeren und unverheirateten Männern bestand, 
die Erkrankungsziffer Anfang der 90er Jahre auf 80fo festgestellt wurde. An 
Hand der sehr sorgfältig geführten Bücher einer großen kaufmännischen Kasse, 
der des Verbandes der Deutschen Handlungsgehilfen, eruierte BLASCHKO 16,4°/0 

jährlich Erkrankte. Diese Zahl war somit noch höher als die der Kellnerinnen, 
die mit 13,5% festgestellt wurde. Bei Herausgreifen derjenigen Kellnerinnen, 
die ihren Beruf nur als Deckmantel für die Prostitution brauchten, wurden 
bei einmaliger Untersuchung im Polizeipräsidium 300fo Erkrankte festgestellt. 
Zwei studentische Krankenkassen (die der landwirtschaftlichen und tierärzt­
lichen Hochschule), die 660 Mitglieder umfaßten, zeigten für die Jahre 1891 
und 1892 eine Erkrankungsziffer von 250fo. Die Zahlen des obenstehenden Dia­
gramms, die auch heute in der Diskussion über die Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten immer noch eine bedeutsame Rolle spielen, bedürfen insofern einer 
Revision, als sie nicht verallgemeinert werden dürfen. Besonders die Zahlen 
für die Studenten sind zweifellos nicht mehr zutreffend. 

1910 hob BLASCHKO selbst dazu hervor, daß diese Zahl nicht verallgemeinert 
werden dürfe und vor allem nicht auf die gesamte Studentenschaft auszudehnen 
sei; "gerade die Studierenden der beiden genannten Hochschulen sind Leute, 
die einen hohen Wechsel haben und infolgedessen sehr flott leben. Bei Theologen 
und Philologen, die einen viel solideren Lebenswandel führen, mögen die Ver­
hältnisse ganz anders liegen, so daß man bei den Studierenden der Universität 
wahrscheinlich zu einer wesentlich niedrigeren Ziffer kommen würde; und 
diese Ziffer wird bei anderen, namentlich kleinstädtischen Universitäten, wie 
Tübingen, Marburg usw. noch bei weitem niedriger sein. Wenn mir also nach­
gesagt wird, ich hätte behauptet, "die deutschen Studenten seien vollständig 
von Geschlechtskrankheiten durchseucht, so ist das eine Verallgemeinerung, 
an der ich nicht schuld bin". Lehnte BLASCHKO die Verallgemeinerung dieser 
hohen Zahl selbst ab, so bestritt WuLLENWEBER die Richtigkeit der angewendeten 
Berechnungsmethode. Die Mitgliederzahl der Kassen betrug im Wintersemester 
1891/92 684, im Sommersemester 1892 636 Studenten. An venerischen Er­
krankungen wurden in den beiden Semestern beobachtet 76 und 86. Es 
erkrankten also in jedem Semester 11,1 Ofo und 13,50fo, berechnet auf die Zahl 
der eingeschriebenen Studenten. BLASCHKO hat nun die Zahl der Erkrankungen 
summiert und bezogen auf die Durchschnittszahl der Studenten, wodurch er 
zu der Erkrankungsziffer von 24,6°/0 gelangte. "Dieses Verfahren wäre", wie 
WuLLENWEBER ausführte, "aber nur dann gerechtfertigt, wenn in beiden 
Semestern durchaus die gleichen Individuen Mitglieder der Kassen gewesen 
wären; da aber unzweifelhaft am Schlusse des einen Semesters ein Teil der 
Studierenden aus der Kasse austrat und am Anfang des nächsten ein anderer 
Teil wieder eintrat, hätte er ermitteln müssen, wie viele verschiedene Studenten 
also im Laufe des Jahres der Kasse angehörten, und auf diese natürlich viel 
mehr als 660 betragende Zahl hätte er die genannten 162 Fälle beziehen müssen. 
Es erscheint doch auch höchst verwunderlich, daß im einzelnen Semester 
immer nur etwa 1/ 8 der Mitglieder sich venerisch krank meldete, während im 
ganzen Jahre plötzlich 1/ 4 der Mitgliedschaft krank sein soll." 

L. TöRÖK kam für die Budapester Studentenschaft zu viel günstiger klingen­
den Ziffern, obwohl auch er die Universitätshörer für sehr häufig venerisch 
erkrankt erklärte. Nach ihm betrug in den 90er Jahren die Infektionsziffer 
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für frische Syphilis bei den Studierenden 6,60fo, wonach er mit einem Prozent­
satz venerischer Erkrankungen von 8-10°/0 rechnete. 

BLASCHKO nahm erneut Stellung zur Frage der Geschlechtskrankheiten 
auf der 1. Internationalen Konferenz für Prophylaxe der Syphilis und Ge­
schlechtskrankheiten zu Brüssel und legte seiner Darstellung, um die Ver­
breitung der venerischen Erkrankungen in der bürgerlichen Bevölkerung geben 
zu können, eine Untersuchung der Bücher des Deutschen Handlungsgehilfen­
Verbandes für die Jahre 1893-1897 zugrunde. Danach betrug der Zugang an 
venerischen Erkrankungen durchschnittlich 8,0-8,2% der Mitgliederzahl des 
Verbandes, während er in den Großstädten auf das Doppelte, ja. bis auf 
das Dreifache gesteigert gefunden wurde. Im allgemeinen waren die Zahlen 
aber überall zu niedrig, da ein großer Teil der Mitglieder, besonders an kleineren 
Orten, eine Geschlechtskrankheit nicht gern anmeldete und auch die Ärzte 
die venerischen Erkrankungen unter anderem Namen eintrugen, bzw. viele 
Mitglieder es vorzogen, sich auf eigene Kosten behandeln zu lassen. Auf Pro­
vinzen verteilt, zeigten die Städte der östlichen Provinzen: Ost-Westpreußen 
und Posen sehr hohe Zahlen; Bayern und Sachsen dagegen relativ niedrige. 
Die großen Städte wiesen regelmäßig höhere Erkrankungsziffern auf. 

Unter Hinweglassung der Orte mit außerordentlich niedriger Mitgliederzahl 
konnte folgende Zahlenübersicht gegeben werden, der die Zugangsziffern der 
Garnison zum Vergleich beigesetzt sind. 

Tabelle 52. Zugangsziffer der Kaufleute und der Garnison 
in 41 deutschen Städten 1893-1897. 

Zugangsziffer der Zugangsziffer der 
Namen Kauf- I Namen Kauf-

I Garnison der Städte Ieute I Garnison der Städte leute r 

in Ofo in Ofo in% I in% 

Breslau. 27,9 3,4 Mannheim 8,7 2,2 
Posen 19,7 5,0 Bremen 8,7 3,0 
Halberstadt. 16,9 2,6 München. 7,8 6,0 
Berlin 16,4 4,1 Frankfurt a. M .. 7,0 I 2,8 
Cottbus 14,9 4,0 Freibur~ i. Br. 7,0 1,8 
Gumbinnen. 14,7 2,1 Wiesba en .. 6,9 2,7 
Kassel . 14,6 2,6 Osnabrück 6,8 1,5 
Tilsit. 13,8 5,1 Dresden 6,5 5,0 
Königsberg . 13,5 3,9 Braunschweig . 6,2 2,8 
Magdeburg 13,3 3,3 Chemnitz ... 6,0 5,9 
"Stettin. . 12,4 2,9 Köln 5,9 4,1 
Insterburg 11,9 2,2 Mülhausen i. E. 5,1 3,2 
Hamburg 11,7 5,5 Düsseldorf 4,9 4,1 
Bromberg 11,1 5,2 Hildesheim . 4,5 1,8 
Halle 11,0 4,2 Mainz 4,5 2,4 
Leipzig 10,8 5,6 Bamberg. 4,4 1,9 
Hannover 10,8 3,3 Münster . 4,0 1,3 
Görlitz. 10,7 3,9 Nürnberg 3,9 4,4 
Graudenz. 10,2 5,3 Erfurt 3,9 3,9 
Danzig .. 9,7 4,9 Rostock 1,1 1,7 
Karlsruhe 9,6 i 2,9 

Von den einzelnen Geschlechtskrankheiten wurde bei den Kaufleuten die 
Gonorrhöe durchschnittlich in 70-750fo, Syphilis und Ulcus molle zusammen 
in 25-30% der Fälle gefunden. Über die Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe, 
wie an Syphilis und Ulcus molle in den wichtigsten Großstädten unterrichtet 
folgende Tabelle: 
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TabeUe 53. Erkrankungshäufigkeit der Kaufleute an den 3 Geschlechts­
krankheiten in 9 Großstädten I893-1897. 

Durch- Gonorrhöe Syphilis und 

Beobachtungszeitraum Ort schnittliehe %der 
Ulcus molle 

Mitglieder- %der 
zahl Mitglieder Mitglieder 

1893-95 Breslau 275 20,1 7,7 
- Berlin 1 451 12,0 4,5 

1893-95-97 Harnburg I 56 I0,3 1,5 
- Hannover 244 7,9 2,6 
- Leipzig I 594 7,4 3,4 
- Magdeburg 241 7,I 6,4 

1893-98 Dresden I I30 5,5 1,7 
I893-95-97 Frankfurt a. M. 372 5,0 2,0 

- Chemnitz 432 4,5 I,5 

Unter der Annahme, daß ein junger Kaufmann durchschnittlich lO Jahre 
(vom 18.-28. Lebensjahre) auf den außerehelichen Geschlechtsverkehr ange­
wiesen ist, suchte BLASCHKO die Gefährdung für diesen Zeitraum zu berechnen 
und kam zu folgenden Zahlen, die also aussagen, daß von 100 jungen Kauf­
leuten, die das 28. Lebensjahr ledig überlebt haben, an den beiden Krankheits­
gruppen während des Ablaufs ihres 18.-28. Lebensjahres erkrankt gewesen sind: 

An Syphilis 
f in Berlin 

und Ulcus molle l " Magdeburg 
" Breslau 

r " An Gonorrhöe \ 
Harnburg 
Berlin 
Breslau 

45% 
64% 
77% 
I03% 
I20% 
200% 

Auch außerhalb Deutschlands waren an verschiedenen Stellen die Bemühungen 
rege gewesen, einen Einblick in die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
zu erhalten. Dort aber standen meist nur die Militärstatistik und die Statistik 
der Krankenhäuser und der reglementierten Prostituierten zur Verfügung, 
so in England, Serbien, Rumänien, den Niederlanden, Frankreich, Ungarn, 
Bulgarien, Rußland, Schweden, Italien und Belgien. 

Erwähnenswert von diesen statistischen Versuchen 1) ::;ind eigentlich nur die 
Arbeiten von EMIL JuRKINY, MARSCHALKO, Lunwm TöRÖK und die gemein­
same Untersuchung von FRIEDRICH und TöRÖK (1892). 

JuRKINY suchte die Frage der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten an 
Hand der in sämtlichen Budapester Heilanstalten 1872-1881 Behandelten zu 
lösen. Er benutzte das Material folgender Krankenhäuser: für die Männer 
aus dem Rochus-Spital, Johannes-Spital, Spital der Barmherzigen Brüder und 
Israeliten-Spital; für die Frauen aus dem Rochus-, Johannes- und Israeliten­
Spital. Ferner für die Kinder ans dem Armen-Kinder-Spital sowie aus FALUDis 
und aus Köv:ERS Heilanstalt. :Ferner wurde als Vergleichsmaterial das Garnison­
Spital herangezogen. 

Verf. hatte der Bearbeitung des vorliegenden Zahlenmaterials folgende 
Arbeitshypothese zugrunde gelegt: 

Er glaubte aus der Ermittlung der Zahl der in den Spitälern zur Behandlung kommenden 
venerischen Individuen zum mindesten die beim dritten Teil der Bevölkerung herrschende 
Morbidität der Lustseuche festzustellen. "Da jede Infektionskrankheit, indem sie frucht­
baren Boden findet in den niederen Volksklassen, zugleich auch die besseren (nämlich nicht 
das Spitalkontingent bildenden) Klassen gefährdet, und da gewöhnlich die die ersterwähnten 

. i)F~ne~--;;ei auf die Arbeiten von 0. HJELT über Finnland und die von ÖnMANSSON, 
sowie die von KJELLBERG über Schweden hingewiesen. 
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Volksklassen berührenden energischen Maßregeln das übel im Keime ersticken, so glaube 
ich, daß wir eben bei Forschung des Verbreitungsgrades der Lustseuche zu richtigen 
Schlüssen gelangen können, wenn wir die Daten der Heilanstalten in Betracht ziehen und 
unsere Folgerungen auf dieselben basierend darstellen. Ich war bestrebt, konforme Daten 
zu gewinnen, damit von keiner Seite gegen die Richtigkeit der Schlüsse Einwand erhoben 
werden kann." 

Er gab eine Teilung der venerischen weiblichen Patienten nach Bordell­
dirnen sowie anderen Frauen und gab den Prozentsatz an Venerischen unter 
allen Kranken im Garnison-Spital Nr. 16. 

Einmal stets nur vom Vorjahre und dann vom Minimaljahre 1875 ausgehend, 
berechnete er, um wie viel Prozent die Zahl der an Geschlechtskrankheiten 
Leidenden im Vergleich je zum Vorjahre zugenommen habe: bei Männern, 
bei Weibern und bei beiden Geschlechtern. Desgleichen bei den Kindern die 
prozentuelle Zunahme im Vergleich zur prozentuellen Zunahme der Bevölkerung. 

Die Schlußfolgerungen der Arbeit sind: daß die Lustseuche in Budapest 
seit 1875 konstant zunimmt, und zwar besonders bei den Männern, weniger bei 
den Frauen, in erheblichem Maße bei Kindern. Eine kontinuierliche Zunahme 
zeigt sich auch bei den Soldaten. In Zusammenhang mit der Verbreitung der 
Lustseuche wird die nichtbordeillerte Prostitution gebracht und dementsprechend 
strengere Maßregeln gefordert. Hingewiesen wird auch auf den beträchtlichen 
materiellen Schaden für den Staat, bewiesen durch den annähernden Kalkül: 
"daß während der 10 Jahre die Verpflegungskosten der in Budapest behandelten 
Venerischen (pro Individuum nur 25 Gulden genommen) beinahe 1 Million 
Gulden betragen. Diese Summe belastet die Staatskasse allein, da die V er­
pflegungsgebühren der an Lustseuche Leidenden weder vom Arbeitgeber noch 
von der Heimatbehörde bestritten werden." 

Ebenfalls mit dem Gesamtmaterial der Budapester Heilanstalten arbeitend, 
kam MA.RSCHALKO zu nachstehenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Zahl der venerischen Erkrankungen zeigt in den letzten 10 Jahren 
im Verhältnis zu den Gesamterkrankungen hochgradige Steigerung. 

2. An venerischen Leiden erkranken viel mehr Männer als Frauen. 
3. Von den venerischen Erkrankungen zeigt die Syphilis die größte Steigerung. 
4. Die Zahl der Venerischen im Verhältnis zu der Einwohnerzahl zeigt in 

den letzten Jahren eine verblüffende Steigerung. 
Im gleichen Jahr wie MARscHALKO veröffentlichte TöRÖK seine Unter­

suchung, die auf den Erkrankungen der Mitglieder der Allgemeinen Arbeiter­
Krankenunterstützungskasse basierte. 

Zur Basis der Berechnung der Syphilisverbreitung nahm er die im Laufe 
der einzelnen Jahre sich meldenden frischen Infektionen und suchte so zu 
erfahren, welcher Teil einer gewissen Arbeitermenge jährlich Syphilis akquirierte. 
"Aus sehr naheliegenden Gründen ist die Eruierung der Gesamtzahl der Syphilis­
fälle unter den Mitgliedern nicht durchführbar. Erwähnen wir nur einige dieser 
Gründe: Es ist bekannt, daß im Verlaufe der Syphilis längere Pausen einzu­
treten pflegen, während welcher gar kein Umstand den Kranken daran erinnert, 
daß die Syphilis bei ihm noch latent besteht. Solche Kranke melden sich natür­
lich nicht beim Arzt. Bei anderen wieder sind die durch die Rezidive verursachten 
Unannehmlichkeiten so gering oder nichtig, daß der kranke Arbeiter es nicht 
der Mühe wert findet, darum seine Arbeit zu unterbrechen und den Arzt auf­
zusuchen, evtl. bemerkt er sie gar nicht, oder schreibt ihnen nicht genug Wichtig­
keit zu. Die Anzahl der Syphilitiker ist also nicht einmal annähernd bestimmbar. 

Einem Teil der Mitglieder ist der lange Weg bis zum Vereinsambulatorium 
zu mühsam, er sucht daher lieber die sog. Bezirksärzte des Vereins auf und 
läßt sich von diesen behandeln. Andere lassen sich in den zahlreichen Poli­
kliniken oqer in den ambulatorischen Ordinationen der Spitäler behandeln 
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oder werden in die Spitäler aufgenommen, ohne sich rm Ambulatorium über­
haupt zu melden. 

Alle diese Umstände verkleinern die Verhältniszahlen nach meiner Schätzung 
etwa um die Hälfte. Die Zahl der faktischen frischen Infektionen beträgt nach 
meiner Ansicht das Doppelte der von uns eruierten Fälle. Im Jahre 1892 besaß 
der Verein in seiner Zentrale Budapest rund 30 000 Mitglieder. Von diesen 
waren 23 500 Männer, 6500 Frauen. Es infizierten sich hiervon mit Syphilis: 
124 Männerund 5 Frauen. Im Jahre 1893 zählte der Verein in Budapest 44 700 
Mitglieder, davon waren 36 000 Männer, 8700 Frauen. Hiervon akquirierten 
Syphilis: 138 Männer und lO Frauert. 

Es beträgt also die Minimalzahl der Syphilisinfektion in der Arbeiterklasse 
jährlich 2,50fo0 bis 2,90fo0, wenn wir Männer und Frauen in gleichem Maße 
in Betracht ziehen. 4,0 bis 5,30fo0, wenn wir nur die Männer in Betracht ziehen. 
Wir können im Durchschnitt annehmen, daß es sich bei den Mitgliedern der 
Arbeiterkrankenkassen um Individuen zwischen 12-70 Jahren handelt. Von 
den 552 000 Einwohnern, die Budapest im Jahre 1894 hatte, müssen wir 103 687 
(die unter 12 jährigen) und 9 207 (die über 70) abrechnen, insgesamt also 112 894. 
So werden die bei den Arbeitern gewonnenen Zahlen auf 440 000 zu beziehen 
sein, wovon die Hälfte, 220 000, Männer sind. 

Es infizieren sich demnach von der zwischen 12-70 Jahre stehenden männ­
lichen Bevölkerung Budapests jährlich nach dem minimalsten Kalkül4-5,30fo0, 

d. h. 880-1166, das ist im Mittel 1023 Individuen mit Syphilis. Von den 
zwischen 12-70 Jahren stehenden männlichen und weiblichen Einwohnern 
akquirieren jährlich nach minimalem Kalkül 2,5-2,90fo0, das ist 1100 bis 1276 
oder im Mittel 1188 Individuen die Syphilis. Wir können annehmen, daß von 
den 220 000 zwischen 12-70 Jahre stehenden männlichen Einwohnern Buda­
pests 10 462, d. h. jeder 22., und von 440 000 zwischen 12-70 Jahren stehenden 
Männern und Frauen 12 150, d. h. jeder 30. de facto syphilitisch ist oder syphi­
litisch war. 

Für die Brauchbarkeit der zwischen den Arbeitern gewonnenen Zahlen 
spricht der Umstand, daß wir bei den Universitätshörern ähnliche Zahlen 
erhielten. Es meldeten sich von 5000 Hörern der Universität und des Poli­
technikums mit frischer Syphilis, das ist mit induriertem Geschwür, 33 = 6,60fo0 • 

Vergleichen wir damit die Syphilisinfektionen der zwischen 18-28 stehenden 
Arbeiter, so finden wir keine wesentliche Differenz, da die Zahl dieser zwischen 
7-80fo0 variiert. Die genannten Verhältniszahlen sind jedoch nur als minimale 
anzusehen." 

FRIEDRICH und TöRÖK gaben mittels des Beobachtungsmaterials der zwei 
größten Krankenkassen, der Bezirkskrankenunterstützungskasse und der All­
gemeinen Arbeiterkrankenkasse, ein brauchbares Material über die Verbreitung 
der venerischen Erkrankungen unter den Arbeitern. Die Mitgliederzahl bei 
der Kasse betrug rund 100 000, was dem 6. Teil der Gesamtbevölkerung Buda­
pests entsprach, bzw. dem 5. Teil der in der Altersklasse von 12-70 Stehenden. 

Von den 96 44H Mitgliedern des Jahres 18H6 hatten sich venerisch infiziert 
1,70fo, davon mit Gonorrhöe O,Hl Ofo, mit Ulcusmolle 0,55% und mit Lues 0,230fo. 

Die Infektionsziffern hatten sich von 18H2-18H6 deutlich für die Syphilis 
vermindert, was aus folgender Zusammenstellung ersichtlich ist, die die in der 
Allgemeinen Arbeiterkrankenkasse Versicherten angibt. 

Jahr Zahl der Versicherten Syphilisfälle 
1892 30 000 148 
1893 44 700 170 
1894 46 314 128 
1895 49 532 100 
1896 49 485 85 

In °/0 der Versicherten 
0,49 
0,38 
0,29 
0,22 
0,21 
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Im Gegensatz zu allen anderen Ländern, über die bisher berichtet wurde, 
hatten nur zwei Länder - abgesehen von dem mißglückten preußischen Ver­
suche im ersten Viertel des 19. Jahrhunderts - eine Meldepflicht der frisch in 
die Behandlung kommenden Fälle eingeführt: Dänemark und Norwegen. 

In Dänemark war für Kopenhagen schon eine wöchentliche Meldepflicht 
auf Grund einer Verfügung der Gesundheitsbehörde vom 17. Juni 1854, dann 
eine jährliche Meldepflicht für das ganze Land auf Verfügung des Justiz­
ministeriums vom 15. November 1861 eingeführt worden. In Norwegen war 
1874 eine monatliche Meldepflicht angeordnet worden, die 1888 zu einer täg­
lichen erweitert wurde. 

Konnten die auf Grund der Meldepflicht angezeigten Fälle von Geschlechts­
krankheiten einen Einblick in den Ablauf der Infektionskurve 1) geben, so ver­
suchte das schweizerische Gesundheitsamt auf Veranlassung von JADASSOHN 
durch eine Sondererhebung, die sich auf die Zeit vom 1. November 1898 bis 
Ende April 1899 erstreckte, die Häufigkeit der venerischen Krankheiten in 
der Gesamtbevölkerung zu eruieren. Von den 1841 befragten .Ärzten antworteten 
jedoch in mehr oder weniger vollständiger Weise nur 386, so daß schon die 
gewonnenen absoluten Ziffern hinsichtlich der Frage der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten im ganzen Lande oder in seinen Kantonen keinen Wert 
beanspruchen konnten. 

Vor diesem leider mißglückten schweizerischen V ersuch war jedoch eine 
für die damalige Zeit geradezu vorbildliche Erhebung im Jahre 1881 über die 
in Basel in den Jahren 1880 und 1881 in Behandlung befindlichen Geschlechts­
kranken durchgeführt worden. Das Ergebnis dieser Erhebung wurde jedoch 
der Öffentlichkeit vorenthalten und erst im Jahre 1925 machte mit der Ge­
nehmigung der Baseler medizinischen Gesellschaft P. VoLLENWErDER dieses 
wertvolle Zahlenmaterial endlich zugänglich. 

Über das Schicksal dieser Enquete berichtet P. VoLLENWErDER nach den 
Protokollen der Basel er medizinischen Gesellschaft : "Im Jahre 1880 fand in 
der medizinischen Gesellschaft eine Diskussion statt über die Prostitutions­
frage, wobei verschiedentlich auf eine starke Vermehrung der Syphilisfälle und 
der Puellae publicae hingewiesen wurde. Eine Spezialkommission wandte sich 
im Februar 1881 mit einem Zirkular an die .Ärzte mit der Einladung, bei einer 
Enquete mitzuhelfen, die sich zu erstrecken hat auf alle zur Behandlung 
gekommenen Fälle von venerischer Erkrankung im Verlaufe der Jahre 1880 
und 1881. Verarbeitet wurde dann nur das über das Jahr 1881 zusammen­
getragene Material, indem es den meisten .Ärzten nicht möglich war, anfangs 
1881 noch zuverlässige Angaben zu machen über früher oder später im Jahre 
1880 behandelte Kranke. Am 2. März 1882 berichtete Dr. ALBRECHT E. BuRCK­
HARDT in der medizinischen Gesellschaft über die von ihm zusammengestellten 
Ergebnisse. In der sich daran anschließenden Diskussion wird auf den Wider­
spruch hingewiesen, der besteht zwischen den niedrigeren Ziffern für venerisch 
Kranke in der schweizerischen Rekrutierungs- und Militärstatistik und dem 
auf starke Verseuchung hinweisenden Ergebnis der Enquete. Ein Vorschlag, 
die Erhebungen über zwei weitere Jahre fortzusetzen, wird mit dem Hinweis 
auf das Anwachsen der Fehlerquellen abgelehnt. Bei der Frage der Veröffent­
lichung entbrannte "der größte Streit" und ein Redner "eiferte" gegen Publi­
kation, sei es in einer ausländischen Fachzeitschrift oder im Korrespondenzblatt 
für Schweizer Arzte, da er darin einen Vertrauensmißbrauch erblickt. Es wird 
lediglich beschlossen, die ganze Arbeit mit einem ergänzenden Bericht dem 
Sanitätskollegium und der Regierung vorzulegen, was am 16. März 1882 
geschah. Die weitere Diskussion über die Veröffentlichungsfrage wird auf 

1 ) Vgl. die betr. Abschnitte S. 256 und 261. 
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eine spätere Sitzung verschoben. Am 1. und 15. März 1883 wird neuerdings 
dringlich die Drucklegung der BuRCKHARDTschen Arbeit gewünscht, der definitive 
Entscheid aber auf eine spätere Sitzung verschoben. Für diese am 5. April1883 
abgehaltene Sitzung fehlt aber im Protokoll jede diesbezügliche Angabe und 
später wird die Publikationsfrage nie mehr erwähnt. 

Das Material der Enquete bezieht sich auf die Geschlechtskranken, die den 
Rat eines Arztes in der Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 1881nachsuchten. 
Das Anmeldeformular war so abgefaßt, daß das ärztliche Geheimnis vollständig 
gewahrt blieb, und das Einsetzen der Initialen des Patientennamens nicht vor­
gesehen wurde. Es wurde nur gefragt nach der "ungefähren" Wohnung, nach 
Geschlecht, Alter, Zivilstand, Beschäftigung, Quelle der Ansteckung (hier oder 
auswärts), Form der Erkrankung und bisherige Dauer der Krankheit. Aus­
geschaltet wurden bei der Aufbereitung die von zwei oder mehreren Ärzten 
gemeldeten Fälle. Zur Feststellung der Identität zweierAnzeigen führte zuweilen 
die Angabe der Initialen der Patienten oder des Namens des vorbehandelnden 
Arztes oder eine ungewöhnliche Beschäftigung oder Erkrankungsform. Doch 
ließ sich natürlich eine Anzahl von Doppelzählungen nicht vermeiden. 

Von den 44 in Basel praktizierenden Ärzten beteiligten sich 29 = 660fo, das 
Kinderspital, die Augenheilanstalt und die Poliklinik an der Enquete. Vom 
Bürgerspital gingen keine Angaben ein, doch entstand dadurch kein bedeutender 
Ausfall, weil hier nur ärztlich empfohlene Patienten Aufnahme fanden. Der 
Berichterstatter BuRCKHARDT bemerkt, daß die Kollegen, die nicht mitgearbeitet 
haben, ihrer Stellung nach von venerischen Patienten wohl nicht besonders 
häufig aufgesucht wurden, der Ausfall also nicht besonders hoch zu bewerten sei. 

Im Verlauf des Untersuchungsjahres kamen 1188 venerisch erkrankte 
Personen oder 1,85% der Baseler Gesamtbevölkerung von 1880, die 64 207 
Köpfe zählte, zur Anzeige. Davon waren männlich 994 = 3,55% aller männ­
lichen Personen und weiblich 194 = 0,58% aller weiblichen Einwohner. Das 
Verhältnis der männlichen zu den weiblichen Kranken war 5,1: 1. 

Die sämtlichen Fälle wurden nur in zwei Krankheitsgruppen, nämlich 
Syphilis und Gonorrhöe, zusammengefaßt, da die Dualitätslehre sich noch nicht 
völlig durchgesetzt hatte. 

In der Zusammenstellung wurden unter Syphilis alle lokalen wie allgemeinen 
Krankheitserscheinungen verstanden, wobei eine Unterabteilung eingefügt 
wurde, bestehend aus den Fällen mit offenkundiger allgemeiner Infektion: 
Exantheme, Kondylome, Syphilis der Knochen, der Augen, des Nervensystems 
usw., und zwar unter dem Namen Lues, so daß sie aber in der Hauptklasse 
Syphilis schon aufgeführt sind. Von den 994 erkrankten Männern litten 536 
oder 53,9°/0 an Syphilis, davon 224 an "Lues", von den 194 Frauen 156 oder 
80,4% an Syphilis, und davon 112 an "Lues". 

Der Berichterstatter BuRCKHARDT äußert sich über die sehr verschieden 
starke Beteiligung der Syphilis und Gonorrhöe auf die Geschlechter folgender­
maßen: "daß die männliche Harnröhre wegen ihrer anatomischen Verhältnisse 
wirklich zur Gonorrhöeerkrankung mehr disponiert sei; dann aber kämen 
gewiß viele venerische Blennorrhöen der Vagina nicht zur ärztlichen Kenntnis, 
da sie weniger stürmisch und unangenehm verlaufen; sie werden für einfache 
Verschlimmerung eines chronischen, schon bestehenden weißen Flusses gehalten 
und weichen den allen Weibern geläufigen Hausmitteln. Ähnliche Umstände 
mögen es bedingen, daß wir bei den Weibern fast 2/ 3 , bei den Männern aber nicht 
einmal die Hälfte der Syphilisformen zu den konstitutionellen, und zwar zu den 
schweren zu rechnen haben. Der weiche und der harte Schanker werden eben 
vom Weibe leicht übersehen, oder wenn auch bemerkt, nicht weiter beachtet; 



350 H. HAUSTEIN: StatiStik der Geschlechtskrankheiten. 

ja eine gewisse Klasse von Weibern stellt sich erst dem Arzte, wenn höchst 
dringliche und augenfällige Symptome zu beseitigen sind." 

Nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der Patienten auf die einzelnen 
Altersklassen : 

Tabelle 54:. Die Geschlechtskranken in Basel I88I nach Alterskl~ssen. 

Gonor- Männer Gonor- Frauen 
Männer 

Alter Total Total und 
rhöe Syphilis rhöe Syphilis Frauen 

Total 

Kongenital - 6 6 - I4: I4: 20 
I-10 I - 1 3 I 4: 5 

11-20 74: 57 13I 4 I8 22 153 
21-30 255 306 561 21 83 104: 665 
31-4:0 102 109 211 6 25 31 242 
41-50 2I 35 56 2 11 13 69 
5I-60 4: I9 23 1 3 4: 27 
6I-70 I 4 5 I I 2 7 

Total I 458 I 536 I 994 I 38 I 156 I 194 I 1188 

20 Kinder hatten eine kongenitale Lues, 5 waren im Alter von weniger 
als 10 Jahren infiziert worden, 665 oder rund 1/ 3 der Fälle gehörten dem 3. Jahr­
zehnt an und 242 dem vierten. 

Die absoluten und Verhältniszahlen der Kranken für jede Altersstufe, 
berechnet auf die Gesamtzahlen der Volkszählung von 1880, unter Fortlassung 
von 55 auswärts wohnenden Patienten, ergeben: 

Tabelle 55. Die Geschlechtskranken in Basel 1881 in Ufo der Bevölkerung. 

Männer Frauen 
·------

Alter Einwohner I absolut 
lin%der Einwohnsr I absolut 

I in% der 
! Be- Be-1880 I I völkerung 

I880 I völkerung 
I 

I I I5-20 3400 126 3,7 4119 20 0,4 
2I-30 5 704: 535 

I 
9,3 6899 I I02 I,4 

31-40 4482 I97 4,4 5 428 29 0,5 
41-50 2 996 54 I,7 3 796 13 0,3 
5I-60 I788 22 I I,2 2 478 4 I O,I i 6I-70 903 4 

I 
0,4 I376 2 I O,I 

Die nächste Tabelle endlich verzeichnet den Familienstand der Patienten: 

Tabelle 56. Die Geschlechtskranken in Basel 188I nach dem Familienstand. 

Männer Frauen Männer 

Familienstand Lues Total GonorF Lues Total und 
Gonor·1 Sy- Frauen 
rhöe philis rhöe philis Total 

Ledig, alleinstehend 238 I 282 (101) 520 I7 63 (39) 80 600 
ledig, in Familien . 72 

I 
83 (33) I 55 8 28 (25) 36 19I 

verheiratet . 12I I27 (64) 248 13 59 (45) 72 320 
unbestimmt 27 44 (24) 71 - 6 (3) 6 77 

Total ... 458 I 536 (224) 994: 38 II56 (112) 194 II88 
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Von den 9664 verheirateten Männern Basels waren 2,5°/0 venerisch krank, 
und zwar 1 ,20fo gonorrhoisch und 1 ,30fo syphilitisch; von den 9676 verheirateten 
Frauen waren 0,74% infiziert, 0,13% gonorrhoisch und 0,61% syphilitisch. 

Bei Gruppierung der Patienten 
nach Beruf ergab sich, daß rund 
1/ 3 Kaufleute und Beamte, rund Br---t>m-- - ---- -------1 
1/ 4 Handwerker (einschließlich Lehr­
linge) waren, während die Arbeiter 
nur 5°/0 ausmachten. Hervorzuheben 
sind ferner die 8 infizierten Polizisten 7 r---;;m-------- ------1 

aus der kaum 70 Mann starken 
Polizei. 61"--~~-----------1 

Bei den Frauen stehen die Haus­
frauen mit 27,8% an erster Stelle, 
wozu der Berichterstatter bemerkt, 
"es sei das nach dem, was wir über 
die Treue der Ehemänner gehört 
haben, nicht mehr auffallend." 

Es wurden nur 22 Dirnen fest­
gestellt, doch ist diese Zahl viel zu 
niedrig gewesen, da viele nicht in 
Behandlung kamen, und ferner auch 
Fabrikarbeiterinnen, Modistinnen, 
Ladenmädchen, Kellnerinnen usw. 
sich mehr oder weniger gewerbs­
mäßig der Prostitution ergaben. 

Im zweiten Teil der Eingabe an 
die Regierung äußerte sich die medi­
zinische Gesellschaft dahingehend, 
daß die erhaltenen Zahlen eine Höhe 

~ .Münner ~Frauen 

Abb. 34. Geschlechtskranke in Basel auf 100 jeder 
Altersklasse. 

zeigten, die jede Schätzung hinter sich ließe, so daß unter sämtlichen in Basel 
wohnenden Männern der Altersklasse von 21-30 Jahren 90fo venerisch er­
krankt wären - wobei es sich indessen nur um Minimalzahlen handle, da 
längst nicht alle Erkrankten ärztliche Hilfe aufsuchten. 

VoLLENWErDER hat nun den heutigen Kenntnissen gemäß versucht, das 
vorhandene Urmaterial neu aufzubereiten. Von den so erlangten Tabellen 
sei hier die für die neuen Fälle gewonnene herausgehoben: 

Tabelle 57. Erkrankungshäufi g keit an Geschl ec htskrankheiten auf 10000 
nach Krankheitsform, Altersklasse und Geschlecht in Basel1881 (auf Grund 

des Bevölkerungs a ufbaues 1880). 

I 
Gonorrhöe Syphilis Geschlecbtskrankh. 

Altersklasse 
m. I w. II zus. m. I w. II total m. I w. II zus. 

I 38 
I 

27 20 43 I 31 0- 4 Jahre 3 5 4 17 
5- 9 

" 
- 3 2 - - - - 3 2 

10- 14 
" - - - - - - - - -

15- 19 
" 

147 3 72 85 23 52 232 26 124 
20- 24 

" 
383 22 180 425 91 235 808 113 415 

25- 29 
" 

367 19 169 422 69 238 789 88 407 
30- 39 

" 
217 14 107 221 

I 
24 114 438 3 221 

40- 49 107 7 51 89 7 44 196 14 95 
50 u. mehr;; 17 4 9 65 6 30 82 10 II 39 

Zusammen I 138 9 II 68 151 I 29 II 84 I 289 I 38 II 152 
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Danach beträgt die Zahl der 1881 angesteckten Fälle, also der Frisch­
infektionen, berechnet anf lO 000 Lebende 125 (68,2 für Gonorrhöe und 83,8 
für Syphilis) oder 1,5% der Gesamtbevölkerung. Hervorgehoben muß werden, 
daß in den Syphilisfällen rund 10% weicher Schanker einbegriffen sind. 
50 
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Abb. ~ 5. Morbidität ·a n Geschlechtskrankheiten 1881 in Basel, berechnet aufl je 1000 der bet.r. 
· Altersklasse. 

Angesichts dieser Zahlen zerrinnen alle Behauptungen, daß zu den Zeiten 
unserer, Großväter die Geschlechtskrankheiten in viel geringerem Maße als 
heute verbreitet gewesen seien. Die spätere Untersuchung kann sogar erweisen, 
daß heute die Geschlechtskrankheiten seltener geworden sind, als sie damals 
waren. 

Die auf der I. Brüsseler Internationalen Konferenz zur Prophylaxe der 
Syphilis und der Geschlechtskrankheiten im Jahre 1899 erstatteten Berichte 
zeigten unverkennbar die Notwendigkeit einer statistischen Erfassung der 
Geschlechtskrankheiten. 

Das Fehlen guter Statistiken erwies sich als eine der fühlbarsten Lücken 
und eines der größten, wenn nicht das größte Hindernis zur Lösung der 
Probleme der Verhütung der sozialen Krankheiten. 

Dies führte zu dem Vorschlage des Vertreters der British Medical Association 
SAUNDBY: "Die Konferenz ersucht die Regierungen in jedem Staat, eine Kom­
mission einzusetzen mit dem Auftrage, die Häufigkeit der venerischen Krank­
heiten in der Zivilbevölkerung festzustellen mit Ausnahme der zeitlich be­
schränkten Erkrankungen." 

Ferner brachten PIERS ON und FIAUX folgende Resolution ein: "Die Kon­
ferenz spricht den Wunsch aus, daß die Statistik der Geschlechtskrankheiten 
für alle Länder auf gleicher Grundlage aufgebaut werde." 

Von diesen Anregungen ausgehend hat dann das Organisationskomitee 
der II. Brüsseler Konferenz im Jahre 1902 diese wichtige Frage der systemati­
schen Ein- und Durchführung einer Statistik der Syphilis und der Geschlechts­
krankheiten zur Beratung unterbreitet. 

Als Berichterstatter führte der General-Hygiene-Inspekteur Italiens, SANTO­
LIQUIDO folgendes aus: 

"Alles was wir heute über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten wissen, ist 
ungewiß, hypothetisch, unwissenschaftlich, so daß daraus keinerlei annehmbare Schlüsse 
gezogen werden können. 

Dies ist übrigens eine allgemein anerkannte Tatsache. Einigkeit herrscht darüber, 
daß Syphilis und Gonorrhöe stark verbreitet sind, aber sobald es sich um definitive An­
gaben handelt, die unerläßlich sind, um Methoden zur Abstellung vorzuschlagen, gehen 
die Hypothesen weit auseinander. Die einen behaupten, 10% seien Syphilitiker, andere 
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sprechen von 20%, einige meinen sogar, auf drei Gesunde komme ein Syphilitiker. Nicht 
weniger zweifelhaft sind die Ziffern über Gonorrhöe, einige glauben an eine Erkrankungs­
ziffer von l auf 3, andere von l auf 2. 

Prinzipiell ist die Annahme richtig, daß derzeit die Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten zunimmt; aber das ist nur eine einfache Deduktion, abhängig von den materiellen 
und moralischen Bedingungen des modernen Lebens, von der Entwicklung des Handels 
und der Verkehrsmittel und dem Kontakt der entferntesten Völker. Indessen, wir tappen 
im Dunkeln, sobald wir uns über das Phänomen selbst Rechenschaft geben wollen, seine 
Schwankungen in örtlicher Beziehung bei den verschiedenen Völkern und den Stand der 
Volksgesundheit. 

Das rührt in erster Linie daher, daß die meisten Statistiken Kompilationen aus Ziffern 
sind, die durch Analogieschluß oder auf indirektem Wege erlangt wurden, sie beruhen 
nicht auf genauer Aufnahme zahlreicher Tatsachen, sind vielmehr Wahrscheinlichkeits­
rechnungen, die auf unsicheren Schätzungen beruhen." 

"Unsere jetzigen Statistiken zeigen zwei Gruppen äußerer Fehler, die ihnen jeden 
Wert und jede Gültigkeit nehmen: 

l. Alle Statistiken - auch die militärischen - schöpfen aus zu speziellen, zu unvoll­
ständigen und zu partiellen Quellen; sie umfassen eine ungenügende Anzahl von Beobach­
tungen, aus denen sich die Ganzheit des Phänomens, das sie ergründen wollen, bemessen 
ließe. 

2. Die Erhebungsmethoden variieren unendlich und sind so verschieden voneinander, 
daß jede Vergleichbarkeit der Ziffern untereinander von vornherein ausgeschlossen ist." 

Als neu einzuschlagenden Weg bezeichnete der Berichterstatter eine auf sehr zahl­
reichen Beobachtungen und auf sicherem, gleichartigen Fundament beruhende Statistik, 
die als eine vollständige und genaue Enquete die großen Probleme der sozialen Prophylaxe 
in ein neues Licht rücken und einen großen Schritt ihrer Lösung näher bringen würden. 

Als sichersten Weg zur Erreichung dieses Zieles "wäre in erster Linie an das System 
der Einführung einer allgemeinen, systematischen und obligatorischen Anzeigepflicht 
für Geschlechtskrankheiten zu denken, wie sie für andere Infektionskrankheiten bereits 
in der Zivilbevölkerung gehandhabt wird. In Italien, und nur hier, besteht die obligatorische 
Anzeigepflicht für Fälle von syphilitischer Ansteckung der Amme auf den Säugling. Viele 
hervorragende Spezialisten nehmen den Standpunkt ein, daß die Anzeigepflicht der Angel­
punkt der modernen Prophylaxe ist. 

Doch, da sich die öffentliche Meinung der Anzeigepflicht gegenüber ablehnend verhält, 
ist davon vorläufig abzusehen." 

Daher ist für die hier vorgesehenen Zwecke an in regelmäßigen Intervallen vorzunehmende 
Erhebungen zu denken. 

Alle Länder könnten leicht derartige intermittierende Erhebungen vornehmen. 
Doch, um diesen Erhebungen wirklichen Wert zu verleihen, 
müßten l. sie in allen Ländern zur gleichen, festgesetzten Zeit und häufig wieder­

holten Malen vorgenommen werden; 
2. dafür einheitliche Formulare gedruckt werden, die zu bestimmter Zeit allen Ärzten 

übersandt werden mit der Bitte, sie in einer angebeneu Frist, auch wenn sie nichts zu melden 
haben, zu schicken; 

müsse 3. eine einheitliehe nosologische Nomenklatur angenommen werden; 
4. man sich darauf beschränken, die im Zeitraum eines Monats beobachteten oder 

behandelten Fälle von Geschlechtskrankheiten anzugeben, ohne Angabe von Namen oder 
Wohnung des Kranken, und Anfügung sonstiger notwendiger Mitteilungen. 

l. Die Erhebungen müssen in regelmäßigen, ziemlich häufigen Zwischenräumen wieder­
holt werden, um einen Überblick über die epidemiologischen Schwankungen zu gestatten, 
und die Anstiegs- und Abfallsphasen genau zu verfolgen. Eine alle zwei Jahre wiederholte 
Erhebung würde diesen Forderungen entsprechen. Auf diese Weise würde die Erhebung 
die Bedeutung eines präzisen Indicators in der Semiotik der Geschlechtskrankheiten bilden. 

2. Die Terminologie muß in allen Ländern einheitlich gestaltet werden. Die Erhebung 
muß sich auf: Syphilis, Gonorrhöe und Ulcus molle beschränken. Bei der Gonorrhöe sollte 
nach akut oder chronisch unterschieden werden, der Sitz der Erkrankung, Komplikationen 
oder Ausgang könnte angegeben werden. Ebenso ist beim Ulcus molle zu verfahren. Doch 
würden im Grunde diese Angaben die Erhebung nur komplizieren und es kann darauf 
verzichtet werden. Nur bei der Gonorrhöeist unbedingt anzugeben, ob eine mikroskopische 
Untersuchung stattgefunden hat oder nicht. Bei der Syphilis ist eine Unterteilung unum­
gänglich. Es interessiert am meisten zu erfahren: 

a) die Frequenz der Syphilis in der Bevölkerung; die Gesamtzahl der befallenen Indi­
viduen; 

b) wie viele von der Gesamtzahl der Syphilitiker durch ihre besonders hohe Ansteckungs­
fähigkeit besonders gefährlich sind; 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 23 
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c) wie viele frische Syphilisfälle in einem gegebenen Zeitraum zur Beobachtung gelangen; 
denn nur die Zahl der Frischinfektionen kann Gradmesser sein für die Tendenz zur Zu­
nahme oder Abnahme der Krankheit. 

Die Zahl der Fälle von Syphilis primaria zeigt die frischen Fälle; die Zahl der Fälle 
von Syphilis secundaria zu denen von Syphilis primaria hinzugerechnet ergibt die Gesamt­
zahl der Gefährlichen und Infektiösen. Die Zahl der Fälle von Syphilis tertiaria den beiden 
ersten zugerechnet gibt die Gesamtzahl der Syphilitiker in der Bevölkerung. 

Die Einteilung der Syphilis kann nach dem System von RICORD geschehen. Die Syphi­
litiker, die sich ihre Krankheit im Laufe des Erhebungsjahres zugezogen haben, sind als 
"frische Fälle" zu verzeichnen, diejenigen, die sich die Krankheit im Laufe der drei voran­
gehenden Jahre holten, bilden die Gruppe der Ansteckungsgefährlichen, diejenigen, die 
sich die Krankheit in einer früheren Periode zuzogen, die letzte Gruppe. 

Dieses System hat folgende Vorteile: 
1. es setzt an Stelle einer technischen, komplexen und hypothetischen Bezeichnung 

eine historische, und daher einfache, positive, die nicht von subjektiver Betrachtung abhängt, 
2. die Statistik wird dadurch fortdauernd, und entgeht den .Änderungen der Schul­

medizin; 
3. es erleichtert die Aufgabe des Praktikers erheblich, indem es die Diagnose auf die 

Natur der Krankheit begrenzt und die Bestimmung der Periode fortläßt; 
4. es verbessert die Statistik, da es die Fehler vermindert, indem es die Methode, sie 

zu umgehen, weist; 
5. es entspricht der Idee der Perioden der Syphilis, einer hauptsächlich chronologischen 

Auffassung. 
Die Statistik muß ferner angeben: 
Ob die Ansteckung auf genitalem oder extragenitalem Wege erfolgte. Ob es sich um 

eine angeborene oder eine erworbene Form handelt. Es ist anzugeben, ob derselbe Kranke 
an zwei Geschlechtskrankheiten (Syphilis und Gonorrhöe) leidet. 

Interessant sind zudem Angaben, betreffend: 
a) Alter des Kranken, 
b) soziale Stellung des Kranken. 
Schließlich ist zu verzeichnen, ob die Krankheit im Monat der Erhebung selbst erworben 

Wurde. Diese Fälle bilden die Gruppe der tatsächlich "frischen Fälle" und aus dem Ver­
gleich der Ergebnisse dieser Gruppe nach verschiedenen Erhebungen wird sich beurteilen 
lassen, ob die Syphilis ab- oder zunimmt. 

3. Die Erhebungsbogen müssen von fachmännischer Hand entworfen werden. Für 
fortlaufende Meldungen empfiehlt sich ein Individual-, für gelegentliche Erhebungen ein 
Kollektivbogen. Instruktionen betreffend die Art der Ausfüllung sind jedem Bogen bei­
zufügen. 

4. Alle ausgefüllten Fragebögen müssen in ein staatliches Zentralamt geleitet werden, 
wo das Primärmaterial aufbereitet und bearbeitet wird und von wo aus die Veröffentlichung 
- in absoluten Zahlen - für alle Länder nach einem einheitlichen System erfolgt. Die 
Tabellen sind zu trennen nach Zivilbevölkerung und Militär. Die Tabellen für die Zivil­
bevölkerung sind folgendermaßen aufzuteilen: 

A. Krankenhäuser, Irrenanstalten usw., in denen Geschlecht8kranke verpflegt werden; 
B. Einrichtungen, in denen die Kranken ambulatorisch behandelt werden; 
C. Gefängnisse; 
D. Tabelle der Erkrankten getrennt nach Berufen; 
E. Tabelle de Erkrankten getrennt nach Altersklassen. 
Alle Tabellen müssen untergeteilt sein nach Geschlechtern. 
Die Synthese aus allen Ergebnissen ist jährlich zu veröffentlichen; der erste, allgemeine 

Teil hat eine Erläuterung der Ergebnisse zu geben, illustriert von Tabellen; der zweite 
enthält die aus den verschiedenen Ländern eingegangenen Berichte, die soinit einen Anhang 
des Hauptberichts darstellen. 

Diese Publikation wäre anzuvertrauen der Societe internationale de prophylaxie sani­
taire et morale, das als Office internationale de Statistique zu konstituieren ist." 

Er kam zu folgenden Schlußfolgerungen: 
l. Die Statistik der Geschlechtskrankheiten muß auf einfachen, genau 

bestimmten und genau einheitlichen Grundsätzen, gleichartig für alle zivilisierten 
Staaten, beruhen; sie hat vorläufig alle Momente auszuschließen, die nicht zur 
schnellen und direkten Kenntnis der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
und ihres allgemeinen Wesens beitragen. 

2. Die Rubriken der Erhebungsbogen sind daher aufs äußerste zu vereinfachen, 
als unerläßliche Bedingung zur Erzielung von Einheitlichkeit und erforder­
licher Ausdehnung der Statistik. 
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In bezug auf das Individuum hat man sich zu beschränken auf Angaben 
über Geschlecht, Alter und Beruf. 

In bezug auf die Krankheit ist zu sagen, daß die nosalogische Terminologie 
auf drei Termini zu beschränken ist: Syphilis, Gonorrhöe und Ulcus molle. 

Bei der Syphilis ist die Art der Infektion ("hereditaria" oder "acquisita") 
anzugeben. 

Bei der erworbenen Syphilis ist das Jahr und der Modus der Ansteckung 
(genital oder extragenital) zu verzeichnen. 

Bei der Gonorrhöe ist anzugeben, ob eine eingehende klinische und eine 
mikroskopische Untersuchung stattgefunden hat. 

3. Das Material ist auf zwei Arten zu erheben: fortlaufend oder intermit­
tierend. 

Bei ersterer sind alle Angaben auf Individualbogen zu machen. Bei der 
zweiten werden zu gegebenen Zeiten alle in dem betreffenden Land existierenden 
Fälle der Erkrankung festgestellt. Die Angaben sind auf Kollektivbogen, die 
nach Art der Individualbogen aufgestellt sind, zu machen. Diese Erhebungen 
sind zu bestimmten- für alle Länder gleichen- Zeiten etwa alle zwei Jahre, 
zu veranstalten. 

4. Zwischen den verschiedenen Regierungen sind Übereinkommen zu treffen 
zur Vereinheitlichung der Militärstatistiken zwecks ihrer Vergleichbarkeit. 

5. Fortlaufende wie intermittierende Erhebungen haben auf Initiative und 
unter Leitung einer zentralen Regierungsbehörde jeden Landes stattzufinden. 

Nur dieser Behörde darf die Aufbereitung des Primärmaterials übergeben 
werden, und sie hat die Ergebnisse in für alle Länder einheitlich gestalteten 
Tabellen vorzunehmen. 

6. Ein internationales statistisches Amt hat die Ergebnisse der Erhebungen 
zu sammeln und die in jedem Lande erzielten Resultate in einer Spezialpubli­
kation zu veröffentlichen. 

Die nachfolgenden Erhebungsformulare - ein Individualbogen und em 
Sammelformular - wurden für die internationale Regelung unterbreitet: 

Individualbogen für Geschlechtskranke in der Zivilbevölkerung. 

Jahr Fortlaufende Nr ........ . 
Mann. 

Kommune (oder administrative Einheit) .......................... . 
Institut oder Behandlungsort .................................... . 
Behandlungsform (ambulant oder stationär) ........................ . 
Datum der ersten Behandlung ................................... . 
Alter des Kranken .............................................. . 
Beruf oder Beschäftigung ........................................ . 
Krankheit ...................................................... . 

Bei Syphilis: 
Frage. Hereditaria (kongenital) oder acquisita? 

Antwort ........................................................ . 
Frage. Wenn acquisita, wann geschah die Infektion? Im laufenden 

,Jahre - drei Jahre vor dem laufenden - früher als drei Jahre 
vor dem laufenden - ungewiß. 

Antwort ....................................................... . 
Frage. Wenn acquisita, erfolgte Infektion auf genitalem oder extra­

genitalem Wege? 
Antwort ........................................................ . 

23* 
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Bei Gonorrhöe: 
Frage. Wurde mikroskopische Untersuchung vorgenommen? 
Antwort ........................................................ . 

Instruktionen auf der Vorderseite. Unterschrüt des Arztes 

Staat •....... : . .............. . 
Kommune ....................... . 

Kollektiv-Formular für die Erhebung über die Geschlechtskranken. 

Beobachtet im Monat ....................... . 
des Jahres ......... . 

Die unten verzeichneten Kranken wurden beobachtet oder behandelt von Dr ............ . 
Als Privatpatienten ............................................................. . 
In ei'ner öffentlichen Krankenanstalt ........................ Wo? ................. . 

Syphilis Wann erfolgte 

Geschlecht Gonor- Ulcus 
die Infektion? 

Nr. Alter I acquisita -

here- rhöe molle Während I 
des Er- F üh ditär 't II extra- hebungs-~ r er 

m. I w. [ gem a genital monats 

I 

! 
' 

Arzt. 

Die übrigen Berichterstatter zu diesem Punkte waren: JAOQUES BERTILLON, 
0. VON PETERBEN und WOLFF. 

BERTILLON gab in seinem Referat mehr allgemeine Betrachtungen über 
den Unterschied zwischen einer allgemeinen Morbiditäts-Statistik der Ge­
schlechtskrankheiten und den Krankenhausstatistiken und wies darauf hin, 
daß die Krankenhausstatistiken nicht die Häufigkeit einer Krankheit zeigen, 
sondern nur die Häufigkeit verschiedener Einzelheiten, z. B. die vermutete 
Dauer der Inkubationszeit; ihre verschiedenen Formen; den Erfolg bestimmter 
Therapien usw. 

Im speziellen forderte er, die Nomenklaturen für die Statistik der Geschlechts­
krankheiten in den Armeen der verschiedenen Staaten zu vereinheitlichen, 
damit sie untereinander vergleichbar werden. In der französischen Armee galt 
folgende Nomenklatur: 

Syphilis, 
mcus molle, 
Gonorrhöe. 

In der englischen : 
Gonorrhöe, 
Syphilis primaria, 
Syphilis secundaria. 
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Die internationale Nomenklatur, von 26 Staaten angenommen, verzeichnet: 
Syphilis A primaria, 
Syphilis B secundaria 
Syphilis C tertiaria, 
Syphilis D hereditaria. 
Ulcus molle, 
Gonorrhöe des Erwachsenen, 
Gonorrhöe der Kinder. 

Gleichzeitig schlug er für Spezialkrankenhäuser, für Abteilungen für Ge­
schlechtskranke und auch für Ambulatorien die Verwendung von Individual­
karten vor, von denen er ein von LE PILEUR benutztes Formblatt und einen 
neuen eigenen Entwurf vorlegte. 

PETERSEN unterzog in seinem Referat die Heeres-, Prostitutions-, Kranken­
haus- und Mortalitäts-Statistik kritischer Betrachtung und betonte zum Schluß 
die Notwendigkeit einer gleichen Nomenklatur in allen Krankenhäusern der 
Welt. 

"Die völlig verschiedene Nomenklatur der verschiedenen Staaten macht 
vorläufig einen Vergleich der Statistiken noch ganz unmöglich. Die Statistik 
der Geschlechtskrankheiten muß in einem zentralen Sanitätsbureau vorge­
nommen werden, doch besitzen ein solches nur wenige Staaten. 

Es ist unerläßlich, daß der "II. Internationale Kongreß der Societe de pro­
phylaxie sanitaire et morale" allen Staaten die Annahme einer gleichartigen 
Nomenklatur empfiehlt, bei der alle frischen Fälle in einer Kategorie vereint 
sind, wie bei der seit 1897 in Rußland verwendeten: Syphilis recens, Syphilis 
recidiva und Syphilis tardiva (gummosa)." 

Den Begriff "Syphilis recens" hatte PETERSEN schon auf der I. Konferenz 
unter Bezugnahme auf den Kongreß der russischen Syphilidologen zu St. Peters­
burg 1897 auseinandergesetzt. Er hatte in Übereinstimmung mit diesem Kon­
greß neben der scharfen Unterscheidung der Fällevon angeborener und erworbener 
Syphilis folgende Einteilung der Lues vorgeschlagen: 

I. Die Periode der primären Syphilis (Syphilis primaria). 
II. Die Periode der sekundären oder kondylomatösen Syphilis (Syphilis 

secundaria). 
a) Periode der frischen sekundären Syphilis (Syphilis secundaria recens). 
b) Periode der rezidivierenden sekundären Syphilis (Syphilis secundaria 

recidiva). 
III. Die tertiäre oder gummöse Periode. 
Ferner Syphilis hereditaria 
a) hereditaria recens, 
b) hereditaria tarda. 
"Die Gruppe I und II a) beanspruchen vom medizinal-statistischen Gesichts­

punkte aus das allergrößte Interesse, denn die Zahl der in diesen Gruppen ent­
haltenen Fälle repräsentiert die Frischinfizierten und zeigt die Vermehrung 
oder Verminderung der Ausbreitung der Syphilis an und erlaubt demnach ein 
Urteil über den Nutzen sanitärer Maßnahmen, die während eines bestimmten 
Zeitraumes gegen die Syphilis ergriffen worden sind." 

W OLFF nahm den Standpunkt ein, daß die Delegierten der Konferenz nur 
die in den Resolutionen der Konferenz von 1899 zum Ausdruck gebrachten 
Forderungen durchzusetzen hätten. Er verlangte unbedingt die Verwendung 
von Individualkarten und gab einen Entwurf für die Individualkarte der Syphi­
litiker. Nach ihm sollte die Nomenklatur der Krankheiten lauten: 
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1. W eieher Schanker und seine Komplikationen, 
2. Gonorrhöe und ihre Komplikationen, 
3. Syphilis. 
"Bei der Syphilis kann durch ein bestimmtes, am Kopf der Karte anzu­

bringendes Zeichen ausgedrückt werden, ob es sich um Syphilis acquisita, geni­
talis, extragenitalis, recens, recidiva, tertiaria oder hereditaria handelt." 

Die Erhebung müsse sich erstrecken auf: 
1. Heer. 
2. Flotte. 
3. Allgemeine und Spezial-Krankenhäuser, 
4. Kliniken und Polikliniken, 
5. Krankenkassen, 
6. Prostituierte, 
7. Öffentliche Behörden, Verwaltungen und Betriebe, 
8. Privatbetriebe und Fabriken. 
Derartige Statistiken würden, nosalogisch betrachtet, eine vorzügliche 

Grundlage bilden. 
"Die Zwangsmeldung, das System KRoMAYER usw., würden zur Feststellung 

der Häufigkeit der venerischen Krankheiten nicht praktisch sein und zahl­
reichen Denunziationen und Doppelmeldungen Raum geben. Besser scheint 
dann noch das System ScHMIDTMANN und GuTTSTADT, nach dem in Preußen 
1900 verfahren worden ist." 

"Die Militärstatistiken müßten die Fälle von Geschlechtskrankheiten 
trennen nach denen, die sie während der Dienstzeit akquirieren und denen, 
die sie als Rekruten bereits mitbringen." 

IV. Die Statistik der Geschlechtskrankheiten 
in Deutschland seit 1900. 

Schon vor der I. internationalen Konferenz zu Brüssel sind in zwei deutschen 
Städten, in Rostock und in Kiel, Versuche unternommen worden, eine laufende 
Statistik der in ärztlicher Behandlung befindlichen Geschlechtskranken durch­
zuführen. Da ihre Erhebungsdauer sich aber über das Jahr 1900 erstreckt, 
sollen die Ergebnisse beider erst hier behandelt werden. 

Seit 1897 wurden allwöchentlich in Rostock (Mecklenburg) von den .Ärzten 
alle von ihnen beobachteten Krankheitsfälle, unter diesen auch die Geschlechts­
krankheiten, mittels Zählkarte an das Hygienische Institut gemeldet. Von 
den Geschlechtskrankheiten wurden alle Gonorrhöefälle, alle Ulcus molle­
Fälle und die Syphilisfälle mit Ausnahme von Lues III angezei.gt. Bei diesen 
Erkrankungen wurden aber auf den Meldeformularen niemals die Namen der 
Erkrankten angegeben; jedoch Geschlecht, Alter und wenn möglich Beruf 
und Wohnung. In den Fällen, in denen letzteres nicht angängig erschien, wurde 
wenigstens der Anfangsbuchstabe des Namens verzeichnet. Weiterhin wurde 
gemeldet der mutmaßliche Beginn der Erkrankung und mitgeteilt, ob und 
bei wem der Erkrankte früher schon in Behandlung stand. 

So war es möglich, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit Doppelzählungen 
bei der Aufbereitung des Materials auszuschalten. 

Der Bearbeiter dieser Statistik, der die Zahlen aus dem Zeitraume von 
1897-1903 zugrunde legte, HuGo RAETTIG, hat sich über den Wert des Materials 
folgendermaßen ausgesprochen: "Leider sind die zuerst mit großer ,Gewissen­
haftigkeit erstatteten Meldungen später nicht mehr so vollständig und regel­
mäßig erfolgt; jedoch haben gerade die beschäftigten .Ärzte und besonders die 
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Spezialärzte für Geschlechtskrankheiten fleißig fortgemeldet, so daß der Aus­
fall an Material nicht zu groß ist. Schlimmer ist, daß viele Geschlechtskranke 
überhaupt nicht in ärztliche Behandlung gelangen, und daß mit dem Aufblühen 
der Stadt auch das Kurpfuscherturn und seine Anhängerschaft sehr aufgeblüht 
ist." Zur Beurteilung des Zahlenmaterials sei angegeben : daß die Stadt 
Rostock, die größte Stadt des Großherzogtums Mecklenburg-Schwerin Handels­
und Hafenstadt ist und in ihren Mauern eine größere Garnison und eine Uni­
versität beherbergt. Die in Rostock gemeldeten Erkrankungsfälle an akuter 
Gonorrhöe, an Ulcus molle und an Syphilis I, getrennt nach Geschlechtern, ver­
zeichnet für die Jahre 1897-1903 die nachfolgende Tabelle: 

Tabelle 58. In Rosto ck gemeldete Gesch1ech tskrankenfälle 1897-1903, 
getrennt nach Geschlechtern. 

Jahr 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 

Gonorrhoea acuta 

m. I w. II zus. 
253 
276 
250 
221 
192 
231 

10 263 
27 303 
35 285 
38 259 
24 216 
32 I 263 

260 37 297 

Ulcus molle 

m. I w. II zus. 

28 
63 
52 
50 
52 
26 
28 

- II 28 
2 
7 
4 
4 

4 

65 
59 
54 
56 
26 
32 

Syphilis 

m. I w. II zus. 

33 1 9 
35 6 
49 I 5 
36 I 12 
22 7 
18 I 6 ·~· I 21 10 

42 
41 
54 
48 
29 
24 
31 

Zusammen 

m. I w. II zus. 

314 19 333 
374 35 409 
351 47 398 
307 54 361 
266 35 301 
275 38 313 
309 51 360 

1897-1903 1683 I 203 111886 299 1 21 11 32o 214 1 55 11 269 2196 279 11 2475 

Die vorstehende Tabelle gibt aber nur die Erkrankungsfälle der einheimi­
schen Bevölkerung. Die Fälle, die auswärtige Personen betrafen, beliefen 
sich für den akuten Tripper auf 50 und für den weichen Schanker auf 6; für 
die Syphilis sind keine Fälle angegeben. 

Nach Altersklassen und Krankheitsform verteilt, verzeichnen die nachfolgende 
Tabelle und das Schaubild die Gesamtzahl der in den 7 Meldejahren angegebenen 
Erkrankten: 

Tabelle 59. In Ros tock gemeldete Gesch Iech tskra nk enf älle 1897-1903, 
getrennt nach Altersklassen und Geschlecht. 

Alters- Gonorrhöe 1) Ulcus molle 1) Syphilis I 1) 

klassen 
Jahre mii.nnl. I weibl. \\ zus . mä.nnl. I weibl. \\ zus. männl. \ weibl. ll zus. 

I 

bis 15 1 (0,14) 19(2,7) 20 - - - - - -
' 15--20 132(19) 51 (7) 183 13(2) 7 (1) 20 6(0,9) 9(1,3) 15 
20-25 629(90) 60(8,6) 689 84(12) 9 (1,3) 93 61 (8,7) 29 (4) 90 
25--30 438 (63) 26(3,7) 464 100(14) 2(0,3) 102 74 (10,6) 7 (1) 81 
30-35 222(32) 27 (4) 249 56(8) 1 (0,14) 57 36(5) 6(0,9) 42 
35--40 95 (14) 6(0,9) 101 19 (2,7) 1 (0,14) 20 16(2,3) 3(0,4) 19 
40---45 64(9) 2(0,3) 66 13 (2) - 13 10(1,4) - 10 
45--50 23 (3) 2(0,3) 25 9(1,3) 1 (0,14) 10 1 (0,14) 1 (0,14) 2 
50--55 23(3) 3(0,4) 26 2(0,3) - 2 2(0,3) - 2 

über 55 9(1,3) I 1 (0,14) 10 1 (0,14) - 1 3 (0,4) - 3 
unbek. Alt. 47(7) I 6{0,9) 53 2 (0,3) - 2 5(0,7) - 5 

zus. 1683 1203 111886 299 I 21 11 320 214 55 1269 

1) Die in Klammern beigefügten Zahlen geben den Jahresdurchschnitt. 
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Außer den in den vorstehenden Tabellen aufgeführten Fällen von frischer 
Syphilis wurden noch 283 Fälle sekundärer Lues gemeldet, von denen 207 
männliche und 76 weibliche Personen betrafen. Bis auf 10 Männer und 3 Frauen 
verteilten sie sich auf die einzelnen Altersklassen wie folgt: 

Altersklassen männlich weiblich Zusammen 
15-20 4 12 16 
20-25 43 31 74 
25-30 69 15 84 
30-35 39 6 45 
35-40 21 5 26 
40-45 14 3 17 
45-50 3 1 4 
50-55 2 2 
55-60 2 2 
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--- Syphills I Mäoner 

~ Syphilis I Frauen 

Abb. 36. Die durchschnittlich jä hrlich in Rostock gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheit en , 
verteilt nach Krankheitsform, Geschlecht und Alter. 

Die vorstehenden Zahlen hat RAETTIG für die Berechnung der Syphilis­
morbidität nicht verwendet, da bei diesen Fällen Doppelmeldungen nicht 
absolut auszuschließen waren. Leider ist vom Bearbeiter nirgends angegeben 
worden, ob es sich bei diesen Fällen um Syphilis secundaria recens, um Syphilis 
secundaria recidiva oder um beides handelt. 

Bei Kindern wurden in der Berichtsperiode 15 mal Erkrankungen an Syphilis 
beobachtet, 7 bei Knaben, 8 bei Mädchen. Bei 11 Meldekarten war ausdrück­
lich "angeborene Syphilis" angegeben. 
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Was die gemeldeten Fälle chronischer Gonorrhöe betrifft, so waren neben 
2 auswärtigen 222 Fälle, 217 bei Männern und 5 bei Frauen, beobachtet worden. 

Im Alter von 15-20 Jahren standen 5, im Alter von 20-25 : 56, von 
25-30 : 94, von 30-35 : 36, von 35--40 und von 40-45 je 10, sowie im 
Alter von über 45 Jahren: 6. Bei 5 Kranken fehlten Altersangaben. 

Die Berechnung der Erkrankungsziffer ist in der Weise erfolgt, daß einmal 
für die einzelnen Erkrankungen der Jahresdurchschnitt der gemeldeten Fälle, 
sowie die durchschnittliche Zahl der jährlich in den einzelnen Altersklassen 
Gemeldeten mit den Bevölkerungsziffern vom 2. Dezember 1895 in Beziehung 
gesetzt wurde. Das Ergebnis dieser Berechnung ist in den nachfolgenden zwei 
Tabellen verzeichnet. 

Tabelle 60. Durchschnittliche Jahreserkrankungsziffer an Geschlechts­
krankheiten in Rostock auf Grund der 1897-1903 erfolgten Meldungen. 

Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis Zusammen 

m. I w. II zus. m. I w. II zus. m. I w. II zus. m. I w. II ZUB. 

Im Jahres-
II I durchschnitt 

1897-1903 240,4 29,0 269,4 42,7 3,0 45,7 30,6 7,9 38,5 313,7 39,9 353,6 
Auf 1000 

Ortsansässige 
berechnet 9,1 1,0 4,9 1,61 0,10 0,83 1,15 0,28 0,70 11,9 1,4 6,4 

Tabelle 61. Durchs chn i ttliche Jahreserkrankungsziffer an Geschlechts­
krankheiten in Rostock auf Grund der 1897-1903 erfolgten Meldungen, 

bezogen auf j e 1000 der betreffenden Altersklasse. 

Tripperkranke Schankerkranke Syphiliskranke Zusammen 

Altersklassen I auf 1000 I auf 1000 auf 1000 I auf 1000 Ein· 
in Jahren Angehö· Angehö· Angehö· Angehö· wohn er 

absolu t ! rige der absolut rige der absolut rige der absolu t l rige der 
Alters- I Alters· Alters· Alters · 
klasse klasse klasse klasse 

bis 15 2,86 0,19 - - - - 2,9 0,2 15317 
15-20 26,14 5,12 2,14 0,56 2,14 0,42 31,1 6,1 5 106 
20--25 98,43 16,76 13,29 2,24 12,85 2,19 124,6 21,2 5874 
25-30 66,29 13,72 14,57 3,01 11,57 2,39 92,4 19,1 4831 
30--35 35,57 8,87 8,14 2,03 6,00 1,49 51,7 12,4 4008 
35-40 14,43 4,11 2,86 0,81 2,71 0,77 20,0 5,7 3514 
40-45 9,43 3,07 1,86 0,60 1,43 0,47 12,9 4,1 3074 
45-50 3,57 1,18 1,43 0,47 0,29 0,10 53 1,7 3020 
50-55 3,71 1,41 0,29 0,11 0,29 0,11 4,3 1,6 2635 
55-60 

} 1,43 } 
0,14 0,06 0,43 0,18 - -

} 7 521 60-65 0,19 0,29 0,16 - - - -
über 65 - - - - - -

Das Ergebnis der vorstehenden Tabellen veranschaulichen folgende graphi­
schen Darstellungen auf Seite 362. 

Während beim Tripper das 5. Jahrfünft die höchste Erkrankungsziffer 
aufweist, liegt das Maximum bei Syphilis und Schanker im 6. Jahrfünft. Nach 
dem 45. Jahr nehmen die Erkrankungsziffern deutlich ab. 

Die Gonorrhöe war die bei weitem überwiegende Geschlechtskrankheit, 
denn von allen gemeldeten venerischen Kranken litten 80% der Männer und 
rund 80% der Frauen an Tripper. Der Rest verteilte sich zum größeren Teile 
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auf den weichen Schanker, was nur durch die schlechtere Erfassung der Syphilis­
fälle erklärt werden kann, begründet wohl in der Verkennung mancher Primär­
affekte. 

An den Jahreserkrankungsziffern, die sich auf 6,40fo0 der Gesamtbevölkerung 
und ll,90fo0 der männlichen und 1,40fo0 der weiblichen Bevölkerung für alle 
Geschlechtskrankheiten be­
laufen, und die für die Gonor­
rhöe der Männer 9,1 Ofoo, für 
die Frauen 1 ,00fo0 ; für das 
Ulcus molle 1,61 Ofoo und 
O,l00fo0, ferner für die Syphi­
lis 1,150fo0 und 0,28%0 be­
tragen, fällt die exzessiv nie­
drige Erkrankungshäufigkeit 
der Frauen an Gonorrhöe 
und Syphilis auf. Bei der 
Gonorrhöe erklärt sie sich 
aus der schlechten Erfassung 
der Erkrankungsfälle der 
Frauen ; bei der Syphilis 
zweifellos dadurch, daß ein 
Teil der oben (S. 360) als 
sekundäre Syphilis verzeich­
neten Fälle frisch in die Be­
handlung gekommene Infek­
tionen darstellen, die jedoch 

Abb. 37 a. Die durebsohnittliohe 
J ahreserkrankungsziffer a n Ge­
schlechtskrankhei ten (I u . II Gonor· 
rhöe, 111 u. IV Ulcus m olle, V u . VI 
Syphilis) in Rostook auf Grund der 
Meldungen 1897 - 1903, auf 1000 
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Abb. 37b. Die durchschnittliche Jahreserkrank'"Uilgsziffer an 
Geschlechtskrankheiten in Rostock auf Grund der Mel· 
duugen 1897 - 1903 aur je 1000 Angehörige der betreffenden 

Altersklassen. 

durch die Art der Meldung - Fehlen der Unterteilung von Syphilis II recens 
und Syphilis II recidiva - nicht als solche sich charakterisieren ließen. So 
muß mindestens mit einer Erkrankungsziffer der Frauen von 0,50fo0 gerechnet 
werden. 

Im Dezember 1899 legte als Berichterstatter J. BocKENDAHL den ersten 
Bericht vor über die Geschlechtskrankheiten in Kiel und Umgebung für das 
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Jahr vom 1. September 1898 bis 1. September 1899. Es folgten noch drei weitere 
Berichte, von denen der letzte für das Doppeljahr vom 1. September 1901 bis 
zum 1. September 1903 nach dem Tode des ersten Bearbeiters von C. ScHIRREN 
verfaßt wurde. Diese Statistik wurde nach Grundsätzen, die der Vorstand 
des Allgemeinen ärztlichen Vereins in Kiel gebilligt hatte, veranstaltet, doch 
konnte über die damaligen Verhandlungen im Vorstande nichts eruiert werden. 
Der Grund für die Aufnahme scheint das Bestreben gewesen zu sein, außer 
einer tieferen Kenntnis der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und ihrer 
Bedingtheiten Material für die Bedeutung der Untersuchung der Prostituierten 
zu erlangen. Leider beteiligten sich drei Ärzte nicht an der Meldung, von denen 
einer, Privatdozent für Dermatologie, eine reich besuchte Poliklinik leitete. 
Dadurch sind auch diese Zahlen nicht ganz vollständig. 

Zur Meldung wurde eine Individualkarte von Postkartenformat benutzt, 
die folgende Fassung hatte: 

(Vorderseite.) 

Zählblatt. 

1. Anfangsbuchstaben: 

des Namens ..................... . 

des Vornamens .................. . 

2. Geschlecht: männlich 
weiblich 

3. Alter: ............................ . 

4. Stand: ........................... . 

5. Infektion: 
hereditär: ....................... . 

genital: ......................... . 

extragenital: .................... . 

6. a) Lues: 
Ulcus primarium durum seu molle 
Lues secundaria 
Lues tertiaria 

b) Gonorrhöe: 

Komplikationen: ................ . 

7. Infektionsquelle: 
Kontrollierte Prostitution 
Wilde Prostitution 
Freie Liebe 
Ehe 
Unbekannt 

Anm.: l, 3 und 4 sind auszufüllen. 
Bei 2, 5-7 ist das Zutreffende zu unter­
streichen. 

zu l. 

zu 3. 

zu 4. 

(Rückseite.) 

Bemerkungen. 
Der Vorname ist möglichst aus­
zuschreiben. 
Der Geburtstag ist ausdrücklich nur 
dann verlangt, wenn sich keine 
Bedenken gegen dessen Angabe von 
seiten des behandelnden Arztes er­
geben. 
Der Stand ist nur allgemein zu be­
zeichnen; also a) Arbeiter - Hand-
werker - Kaufmann - Beamter -
Militär. 
b) Bei weiblichen Personen: Frau 
des Arbeiters - Handwerkers -
Kaufmanns usw. - Witwe - ge­
schieden - ledig. 
c) Bei Kindern: Angabe des Standes 
des Vaters resp. der Mutter- Waise 
- Pflegekind. 

zu 5. Nähere Angaben über die Körper­
stelle. 

zu 6. 

zu 7. 

Nähere Angaben über die verschie­
denen Erscheinungen. 
Unter "freie Liebe" sind diejenigen 
Fälle zu rubrizieren, auf die der 
Begriff "Prostitution" nicht anwend­
bar ist. 

Bis zum 7. jeden Monats ist die Summe 
der Zählblätter aus dem vorangegangenen 
Monat Herrn Geheimrat BocKENDAHL ein· 
zusenden, eventuell eine Vakat-Anzeige zu 
erstatten. 

Durch die Angaben der Anfangsbuchstaben von Namen und Vornamen, 
Alter, sowie Stand wurde versucht, den Fehler einer Doppelzählung mög­
lichst zu verringern. Zählblätter, in denen diese Angaben so einander 
glichen, daß auf ein und dieselbe Person geschlossen werden konnte, wurden 
ausgeschaltet. 

In den 4 Berichtsperioden liefen an Meldungen ein: 3 528- 2 837 - 2 666 
- 6 553. 
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Die erworbenen Geschlechtskrankheiten entfielen auf: 

Männer Frauen Zusammen 
im 1. Berichtsjahr 2707 682 3389 

" 
2. 2I50 563 2713 .. 3. 

" I927 609 2536 .. 4. u. 5." 488I I345 6226 

Auf G:rund der den einzelnen Berichten. angefügten Gesamtübersichten 
ist die nachfolgende Tabelle zusammengestellt, die die gemeldeten Fälle nach 
Krankheitsform und Geschlecht verteilt, angibt; dabei sind diejenigen Fälle, 
die an mehreren Geschlechtskrankheiten litten, mit einem Plus ( +) den sonst 
gemeldeten angefügt. 

Tabelle 62. Gemeldete Geschlechtskranke in Kiel 1898-1903, nach 
Krankheitsform und Geschlecht. 

Syphilis Lues congen. ~ = .:.§:5 . ~ :3.,:,~ ;g 'ö Ulcus Ulcus Gonorrhöe g .<I ... -= e 
Berichts- molle mixt. 

I ~~I II III 

.<IOp ~=~~~ 
Säug-11 Sonst. JO.E-t,o o,8 ~ ~-:::: 

jahr linge Fälle ~ " l!lfcn 0 " 
Cll bll " 5 

m.lw. m.lw~ m.lw-lm·l·;: --;;;::-F K.jM. m.lw~ i!M:- m.lw. 
---

m. I w. mlw. 

3813 

i I 
-1-

1. IX. 1898 I I 
bisl. IX.99 110 28 152 24 246 169 94 56 35 32 9 7 12 12 1650 : 368 9125 
1899-1900 142 21 

1912 
140 20 303 149 99 46 33 20 10 10 18 15 1453 i 320 24 12 

lil4 1900-1901 134 8 5 - 125 18 229 79 126 58 27 37 5 6 32 13 972 I 133 
19120 +11 +4 +19+11+20+4 

1901-1903 369 4 12 2 220 14 772 228 251 147 57 45 24 28 63136 2456 I 640 41 58 8 4 
+8 +4 +8+41 +62 

Die Alterklassenverteilung der im ansteckenden Stadium befindlichen 
Geschlechtskranken gibt folgende Tabelle: 

I 
I 

Tabelle 63. Ansteckungsfähige Geschlechtskranke in Kiel I899-I903, 
nach Altersklas~en. 

Gonor- Gonor-

Alters- mcus mcus Syphilis Gonor- rhöe rhöe 

klassen Berichts- molle mixt. rhöe und und 
jahr 

I I II 
mcus 

Jahre Syphilis molle 

m.lw. m.lw. ~~~~ -~Tw~- ~w. m.l w. 

{ 
I899/I900 I7 7 - - I3 ·I ,, .. 74 68 _!I 3 - -

IO--I9 I900/I90I 6 3 I - 5 2 7 5 9I 80 I - 2 
I90I/I903 20 I - I 13 3 24 46 143 I66 21 7 2 2 

{ 
I899/I900 I07 11 I5i I 104 I3 I88 85 764 I93 I7 9 - -

20-29 I900/I90I 106 5 2'- 90 I3 I63 53 ll08 25I I3 IO IO 2 
190I/I903 303 I I2: 1 6ll IO 516 121 1867 636 29 43 5 2 

{ 
I899/1900 11 3 3 1 I 18 1 90 24 223 44 3 I - - -I 

30--39 1900/1901 15 - 2:- 21 2 54 I7 197 84 1 i 3 1 -
190I/I093 41 - -·- 32 1 179 28 537 132 s 1 6 1 -

I 

{ 
1899/1900 7 - •j 5 1 18 6 58 7 1 !- - -40 u. 

darüber 1900/1901 7 - 9 I 4 4 63 I5 J1- - -
1901/1903 5 2 14 - 36 10 I07 21 2 i 1 - -

I 

Anm.: 1899/1900 fehlen die Fälle des Stationslazaretts, da die dort behandelten 448 
Kranken ohne Altersangabe gemeldet wurden. 

1900/1901 fehlen 406 Fälle des Stationslazaretts. 
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Aus den Tabellen geht hervor, daß, abgesehen vom l. Erhebungsjahr, in 
dem alle alten, schon in Behandlung stehenden Fälle mit angegeben wurden, 
während in den folgenden nur die neu in Behandlung tretenden Fälle ( d. h. 
aber nicht nur rezente Infektionen!) gemeldet wurden, - eine Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten in den Jahren 1902 und 1903 festzustellen war. Diese 
Vermehrung in der Zivilbevölkerung kommt auch deutlich in den Zahlen aus 
dem Militärlazarett zum Ausdruck. Gründe für diese Zunahme werden jedoch 
nicht beigebracht. 

Setzt man die gewonnenen Ziffern in Beziehung mit der ortsanwesenden 
Bevölkerung von Kiel und Umgegend, 165 689 Seelen, von denen aber 
die Militärpersonen von Friedrichsort mit 1281 Personen abzuziehen sind, da 
ihr Krankenbestand nicht mit in dem des Stationslazarettes in Kiel enthalten 
ist, so verbleiben 164 408 Köpfe. Auf sie entfallen 3246 Geschlechtskranke 
(die Gesamtzahl von 1902/03 auf ein Jahr berechnet), von denen 920 syphilitisch 
und 2326 gonorrhoisch infiziert waren. Das sind 2% Geschlechtskranke auf 
die Bevölkerung von Kiel und Umgegend, von denen 0,6% auf die Lues und 1,4% 
auf die Gonorrhöe entfallen. Diese Angaben bilden naturgemäß nur einen an­
nähernd richtigen Schätzungswert, da in ihnen die große Zahl Kranker fehlt, 
die von Homöopathen, Naturärzten und Kurpfuschern behandelt wurden und 
auch die Zahl der Ärzte, die auch für diese beiden Jahre nicht zu bewegen waren, 
Meldungen zu leisten. "Es ist dies auch ein kleiner Beweis dafür", - klagt 
ScHIRREN - "wie schwer selbst in ärztlichen Fragen, wie eine solche Statistik 
sie doch darstellt, es ist, alle Ärzte zu gemeinsamem, einmütigen Vorgehen 
zu veranlassen." 

Die Geschlechtskrankheiten verteilten sich in der Zivilbevölkerung auf die 
beiden Geschlechter in folgender Weise: 

Männer Frauen 
1899 75,6 24,4 
1900 74,5 25,5 
1901 70,1 29,9 
1902 u. 1903 71,0 29,0 

Unter Einrechnung der Zahlen des Stationslazaretts verschiebt sich das 
Verhältnis naturgemäß zuungunsten der Männer: 77 : 23 (für 1903/03). Nimmt 
man den Durchschnitt der in den 5 Jahren der Statistik mit angeborener Syphilis 
gemeldeten Neugeborenen zusammen mit der Zahl der syphilitischen Tot­
geburten, so kommt man auf rund 100 Fälle kongenitaler Lues. Demgegenüber 
beträgt die Zahl der im Jahre 1902 in Kiel Geborenen unter Hinzufügung einer 
Schätzungszahl für die Umgegend von Kiel 5250. Danach sind rund 2% aller 
Geburten mit angeborener Syphilis behaftet gewesen, wobei noch zu bedenken 
ist, daß die in der Statistik angegebenen Zahlen längst nicht alle Fälle von 
kongenitaler Lues erfassen. 

Der Prozentsatz der unehelichen an allen syphilitischen Lebendgeborenen 
betrug im ersten Berichtsjahr 25,40fo, ihm steht eine Prozentzahl von 17% 
lebendgeborener unehelicher Kinder im Jahre 1898 gegenüber. Dieses Über­
maß an angeborener Syphilis bringt BocKENDAHL in Verbindung mit der An­
wesenheit der Marine, die auch die hohe Zahl der unehelichen Geburten erklärt. 
Dies allein mit dem Vorhandensein der akademischen Gebäranstalt zu begründen, 
geht nicht an, da außer den dort geborenen 267 Kindern noch 294 uneheliche 
Kinder durch die ganze Stadt verstreut das Licht der Welt erblickten. 

Die Zahl der extragenitalen Syphilisfälle beträgt für die Jahre 1902/03 
3,5% aller Syphilisfälle. 
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An gonorrhoischen Infektionen des Auges der Neugeborenen waren. geteilt 
nach Knaben und Mädchen in den vier Berichtsperioden: 17 und 10 - 7 
und 11- 15 und 14-2 und 3 Fälle beobachtet worden. Bezogen auf die 
Lebendgeborenen betrug die Zahl im Berichtsjahr 90fo0• 

Stellt man die Zahlen über die Formen der erworbenen Syphilis für 1902/03 
zusammen und berechnet, welcher Prozentsatz auf die einzelnen Formen der 
akquirierten Lues entfällt, so weisen Männer wie Frauen einen ziemlich gleich 
hohen Prozentsatz für die sekundären Erscheinungen auf. Im Gegensatz zu 
den beobachteten Primäraffekten zeigen die Frauen besonders häufig die Spät­
formen der Syphilis, woraus der Berichterstatter entnahm, daß durch die früh­
zeitigere Behandlung der Männer ihre geringere Erkrankungshäufigkeit am 
Tertiarismus bedingt sei. 

Für die fünf Jahre der Statistik ergibt sich ferner, daß auf je 100 Fälle 
berechnet Komplikationen des Trippers aufgetreten sind: 

1899 
1900 
1901 
1902 u. 1903 

Männer 
210fo 
210fo 
24,40fo 
32,2% 

Frauen 
630fo 
430fo 
67,80fo 
28,30fo 

Die Geringfügigkeit der Zahl der Komplikationen in der letzten Zählungs­
periode bei den Frauen muß laut Berichterstatter daran denken lassen, "daß 
von den Krankheitsmeldern die Komplikationen nicht mit der Genauigkeit 
wie in den Vorjahren gemeldet worden sind." 

Die prozentuale Verteilung der erworbenen Geschlechtskrankheiten im Be­
richtsjahr 1902/03 auf die einzelnen Altersklassen zeigt folgende Übersicht: 

im Alter bis 14 Jahren 
" 19 
" 29 
" 39 " 

von 40 und mehr 

Männer 
Syphilis Gonorrhöe 

0,1 
2,8 5,3 

54,6 70,3 
28,6 20,2 
14,0 4,1 

Frauen 
Syphilis Gonorrhöe 

0,4, 
12,7 17,5 
48,5 66,6 
18,7 13,7 
19,7 2,2 

Hieraus folgt, daß fast 2/ 3 der Männer und Frauen sich bis zum 30. Jahre 
infizierten, und daß für die Gonorrhöe dieser Prozentsatz bei den Männern 
75% und bei den Frauen 84% betrug. 

Die in den Berichten durchgeführte Sonderung der Erkrankten nach Be­
schäftigung kann leider mangels eines geeigneten Vergleichsmaterials nicht 
ausgewertet werden; doch ist im ersten Berichtsjahr für die vorhandenen 
885 Studenten die Zahl der Erkrankungen mit 53 oder 6,1% angegeben. Von 
diesen 53 litten 3 an Ulcus molle, 36 an Gonorrhöe und 14 an Syphilis (3 Primär­
affekte und 11 Lues II). In den beiden folgenden Jahren erkrankten rund IOOfo. 

Die Quellen der Ansteckung um die Jahrhundertwende in Kiel sind für 
beide Geschlechter aus folgender Zusammenstellung zu ersehen, die gleich­
zeitig angibt, wie sich prozentual die Gesamtzahl der Infektionen auf die 
einzelnen Ansteckungsquellen verteilt: 

Männer Frauen 
1899 1900 1901 1899 1900 1901 

Bordell 25 30 24 32 31 38 
Auswärtige Prostituierte . 3 5 4 
Heimliche Prostituierte 36 30 33 18 12 8 
Freie Liebe 10 24 22 22 27 17 
Ehe . 1 1 2 18 20 15 
Unbekannt . 25 10 15 10 10 22 



Preußische Erhebung vom 30. IV. 1900. 

Die erste allgemeine Erhebung über die Verbreitung der venerischen Er­
krankungen fand in Preußen statt. Auf Anordnung des Ministers der Geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten (Erlaß vom l. März 1900) wurde 
eine statistische Erhebung über diejenigen Personen angeordnet, welche sich 
am 30. Aprill900 wegen venerischer Erkrankung im ganzen Staate in Behand­
lung approbierter Ärzte befanden. Die Angaben sollten sich aber nicht nur 
auf die am Aufzeichnungstage selbst Behandelten beziehen, sondern alle seit 
dem l. April 1900 (sei es in der Praxis, in Polikliniken und in Krankenhäusern 
Behandelten und noch in Behandlung befindlichen Personen) umfassen. Bei 
gleichzeitiger Erkrankung an mehreren der genannten Erkrankungsformen 
war der Kranke nur unter einer der Klassen zu zählen. Folgendes schematische 
Formblatt war der Enquete zugrunde gelegt: 

wegen männlich weiblich 

Gonorrhöe und Folgezuständen 
Ulcus molle . . . . . . . . . 
S h'li J primär und sekundär . 

YP 1 s l tertiär . . . . . . . 

zusammen 

Tabelle 64. Zahl der am 30. April 1900 ermittelten Geschlechtskra~ken im 
Verhältnis zur erwachsenen Bevölkerung und die Beteiligung der Arzte in 

den Regierungsbezirken, und Preußen an der Erhebung. 

Staat, 
Regierungs· 

bezirke 

Berlin Stadtkr .. 
Köln ......... . 
Wiesbaden ... . 
Hannover .... . 
Düsseldorf .... . 
Breslau ...... . 
Stettin ....... . 
Danzig ...... .. 
Königsberg ... . 
Aachen ...... . 
Potsdam ..... . 
Aurich ....... . 
Magdeburg .... . 
Schleswig .... . 
Merseburg .... . 
Trier ........ . 
Erfurt ...... .. 
Liegnitz ...... . 
Frankfurt ..... . 

I Geschlechtskranke in I 't ~ Geschlechtskranke in ~ ~ ~ 
Behandlun~ appro· Zt;o Behandlung appro- 0)";::0> 

bierter Arzte ~ o,.... bierter Ärzte "E ~ ~ 
__ a~30. A~ril 1900 ,!;J~'g Staat, am 30. April 1900 '<i"'i;; ~ 

~ 
auf 10000 g gl<i Regierungs- j auf 10000 ~ gJ<i 

überhaup erwachsene ,... bn0 bezirke überhaupt !erwachsene ,.... bn • 
Lebende >=I§"' Lebende >=I§~ 

---- o.o s ------ --- - o.o s 
m. I w. m. I w. ~ ~ oö m. I w. m. ] w. ~ ~ oö 

85291306911141,94.
1

45,73,52,42 Bromberg . . 289/ 921113,27
1 

4,02 81,39 
1832 6351 58,91/19,44 77,76 Koblenz . . . . 279 106 13,02• 4,73 83,69 
1749, 524157,17 •. 15,9664,29 Oppeln..... 7461 251[[12,9614,0067,61 
920 215l' 44,61·10,27 63,28 Stralsund . . 88 40 '12,53, 5,36 61,07 

2615 865 33,30 1 10,99 77,76 Arnsberg . . . 6391 19311
1

n,17 3,59 47,38 
1709 587133,25: 9,95 65,82 Posen . . . . . . 412 ll7 ll,01 2,76 68,77 
777 223!129,771 8,08 66,97 Kassel . . . . . 296 ll510,65 3,84 57,18 
593 195 29,20 8,90 74,79 Hildesheim . 176 60

1
110,46 3,47 60,42 

1083 352/' 28,32 8,29 54,69 Lüneburg . . 160, 69 10,26 4,52 78,58 
553' 130

1 
27,68/ 6,32 91,14 Stade . . . . . . ll91 36] 9,691 3,00 80,92 

1433 5211 24,421 8,36 44,46 Gumbinnen . 244 76 9,55j 2,71 65,16 
182 42

1

24,341 5,31 64,81 Minden . . . . 1811 431 9,00
1 

2,09 59,35 
855 450 22,67ll,51 64,37 M~ri?nwerder 213266 !_ 951 8,21 3,14 74,72 
977 401 22,42. 9,02 74,96 Koslin . . . . . 38 6,70

1

1,91 77,94 
660 232 I 17,51 1 5,81 50,89 Münster . . . . 103 3o' 4,76 1,44 58,30 
434 145: 16,18j 5,42 84,47 Osnabrück . . 551 191

1 4,69 1,77 67,46 
227 84 15,94 5,2155,43 Sigmaringen 61 4

1 
2,90 1,74 85,19 

~27~ i97!1 ~g·f~i g~ ~~·: zus. PreußenT30383/105191]128,20I_ 9,24 63,45 
' I • ' I 1 ,I I 
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Bearbeitet wurde die Erhebung von A. GuTTSTADT. Als Ergebnis der Er­
hebung, die mit Unterstützung der Ärztekammern durchgeführt worden war, 
wurde ermittelt, daß am 30. April 1900 in Preußen 40 902 Personen, 30 383 
männliche = 74,28% und 10 519 weibliche = 25,72% wegen geschlechtlicher 
Krankheiten in Behandlung approbierter Ärzte standen. 

Von sämtlichen Ärztekammern waren 14 507 Ärzte mit der vorgeschriebenen 
Zählkarte versehen worden; 9204 oder 63,45% haben Antworten eingeschickt. 

Legt man der Berechnung der Verhältniszahlen die Zahl der Erwachsenen 
unter der Zivilbevölkerung am 1. Januar 1900 zugrunde, so ergibt sich vor­
stehende Tabelle 64. 

Danach haben neben :aerlin die Regierungsbezirke die größte Zahl an Ge­
schlechtskranken, in denen die größten Städte des Landes liegen. Daß die er­
wachsene Bevölkerung der größeren Städte von den venerischen Krankheiten 
in bedrohlichster Weise heimgesucht wird, geht aus folgender Tabelle hervor: 

Tabelle 65. Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den Städten und 
Landgemeinden Preußens. 

Geschlechtskranke am 
Erwachsene Bevölkerung am 1. Januar 1900 30. April1900 in B~P,and-

Jung approbierter Arzte 

I Männer I % I Frauen I % Männer I % IFrauenl % 

Preußen ...... 10774875 100 11380657 100 30383 100 105191 100 
davon 

Berlin ....... 600907 5,58 671070 5,90 8529 28,07 3069129,17 
17 Städte mit mehr 

als 100 000 Einw .. 1012 822 9,40 1194080 10,49 10116 33,29 3330 31,66 
42 Städte mit 30 000 

1354112,87 bis 100000 Einw .. 702249 6,52 769462 6,76 4101 13,50 
47 Städte mit weniger 

4571 4,35 als 30000 Einw. 245933 2,28 270584 2,38 1108 3,65 
zusammen in 107 I 

Städten 2561911 23,78 2905196 25,53 23854 78,51 8210 78,05 
übrige Städte und 

Landgemeinden . 8212964 76,22 8475461 74,47 6529 21,49 2309 21,95 

Tabelle 66. Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den Städten und 
Landgemeinden Preußens, auf 10000 der Erwachsenen berechnet. 

Preußen 
davon: 

Berlin 
17 Städte mit mehr als 

100000 Einw .. 
42 Städte mit 30 000 bis 

100 000 Einw .. 
4 7 Städte mit weniger als 

30000 Einw. . .... 
Zusammen in 107 Städten . 
Übrige Städte und Land-

gemeinden ...... . 

überhaupt 
ansteckende 
Geschlechts­

kranke 

40902 

11598 

13446 

5455 

1565 
32064 

8838 

Davon in % 

I 74,28 

73,54 

74,49 

75,18 

77,99 
74,36 

71,61 

25,72 

26,46 

25,51 

24,82 

22,01 
25,64 

28,39 

auf 10 000 
der erwachsenen 

Bevölkerung 

m. I w. 

28,20 9,24 

141,94 45,37 

99,87 27,89 

58,40 17,60 

45,05 16,89 
93,11 28,26 

7,95 I 2,12 



Berlin 

li ·tädte mitmehrals 
100000 Einwohnern 

42' tädte mit 30 000 
bisl10o ooo Einwohnern 

4 7 Städte mit weniger 
als 30 000 EiJ>wohuern 

Zusammen in 
107 Städten 

Cbrige Städte und 
Landgemeinden 

Berlin 

1 i ~tädte mitmehrals 
100 000 Einwohnern 

42 tädte m.it'3o;ooo 
bis 100000 Einwohnern 

4 7 Städte mit weniger 
als 30 000 Einwohnern 
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107 Städten 
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.'\bb. 38. Erwachsene Bevölkerung am 1. Januar 1900 (' /,) soWie m ärztlicher Behandlung 
stehende Geschlechtskranke am 30. Apri11900 ( 0/ ,), getrennt nach Männern und Frauen. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 24 
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Die Zusammenstellung (Abb. 38) zeigt, daß auf Hundert der erwachsenen 
Bevölkerung in 107 Städten 23,780fo Männer und 25,530fo Frauen, in den 
übrigen Städten und Landgemeinden 76,22% Männer und 74,470fo Frauen 
kamen, im Gegensatz dazu vom Hundert in Behandlung befindlicher Ge­
schlechtskranker am 30. April 1900 in 107 Städten 78,51 Männer und 
78,05 Frauen, in den übrigen Städten und Landgemeinden aber 21,49 Männer 
und 21,95 Frauen waren. So ging aus dieser Erhebung wenigstens im all­
gemeinen die Tatsache hervor, daß die venerischen Erkrankungen im um­
gekehrten Verhältnis zur Verteilung der Bevölkerung auf Stadt und Land 
stehen. Dieser Tatsache gegenüber war die prozentuale Beteiligung der beiden 
Geschlechter an den venerischen Krankheiten im Staate wie in den einzelnen 
Ortsgrößenkategorien auffallend gleichartig. 

Es wurden am Erhebungstage ermittelt (Tab. 66): 

Abb. 39. Verteilung der am 30. Aprill900 in Preußen in ärztlicher Behandlunrr 
befind liehen geschlechtskranken Männer innerhalb verschiedener 0 

Ortsgrößenklassen, bezogen auf je 10 000 der Bevölkerung. 

Berlln 142'/,., 

~%%%%%%%%%~"'"'-'"'"'-'"'"'-'""'-'""'-'~~ Städte mitüber 100 000 Einw. 100'/ooo 
Städte mit über 30 000 Einwohnern 58 °/,.. 

177:~>571"'"""'""'"""'~"""'"' Städte mit unter 30 000 Einwohnern 45°/..,. 

~~""' Armee 15 ' /.., 
Kleinstädte und Landgemeinden 7,95 ' /,... 

Aus Tabelle 66 geht auch die überwiegend stärkere Erkrankungshäufig­
keit der Männer als der Frauen deutlich hervor, was aber auch dadurch bedingt 
ist, daß die weiblichen Patienten zu einem großen Prozentsatze nicht erfaßt 
worden waren, was im besonderen von der Gonorrhöe gilt. Als weiteres all­
gemeines Ergebnis wurde bei der Gruppierung des Materials nach l. zwölf 
Städten mit Universitäten, Hochschulen, Garnison, Handel und Industrie, 
2. nach elf Hafenstädten, 3. nach 40 Städten mit Handel und Industrie und mit 
Garnisonen (über 1000 Mann) und 4. nach 17 Städten mit Handel und Industrie 
ohne Garnison gefunden, daß dort, wo unverheiratete, jugendliche männliche 
und weibliche Personen in großer Zahl leben, wo starker Fremdenverkehr 
stattfindet, die Häufigkeit der venerischen Krankheiten für beide Geschlechter 
deutlich in die Erscheinung tritt. 

Daß diese erste große Erhebung am 30. April 1900 nur allgemeine Er­
gebnisse zeitigen konnte, war von vornherein anzunehmen, denn die völlig 
unzulängliche Erhebungsdauer eines einzigen Tages mußte den Wert der er­
warteten Zahlen illusorisch machen, da eine Berechnung einer J ahreserkran­
kungsziffer durch Vervielfältigung des erhaltenen Tagesergebnisses absolut 
unmöglich war. Fragwürdig ist das Resultat auch deshalb gewesen, weil, ab­
gesehen von dem Ausfall an ärztlichen Meldungen, die gemachten Angaben 
teils Tages-, teils Monatsaufnahmen der in ärztlicher Behandlung stehenden 
Geschlechtskranken waren. 

In der Zeit vom l.-30. August 1902 fand in _._lfecklenburg-Schwerin eine 
Zählung der in ärztlicher Behandlung befindlichen Geschlechtskranken statt, 
über deren Ergebnis nachfolgende Übersicht (Tab. 67) belehrt: 

Diese Tabelle, aus dem Material der Medizinalkommission in Rostock stam­
mend, ist von ERNST PIEPER übernommen. Sie ergibt eine Erkrankungsziffer 
für alle Geschlechtskrankheiten von 1,050fo0• Eine Beteiligung der Ärzte an 
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Tabelle 67. Geschlechtskranke in Mecklenburg-Schwcrin 
vom 1.-30. August I902. 

Syphilis Syphilis Gonorrhöe Schanker Venerische Er-
Im Medizinal- I/II III krankungen 

bezirk 
-~~-

m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. II zus. 

Hagenow. 3 2 I I 1 8 1 1 - 13 4 17 
Gadebusch 2 2 2 2 8 1 2 1 14 6 20 
Wismar 6 5 7 - 12 1 2 - 27 6 33 
Schwerin . 15 8 7 2 45 8 2 - 69 I8 87 
Ludwigslust 5 4 6 3 15 8 1 - 27 15 42 
Parchim 8 5 I 1 20 7 1 2 30 15 45 
Güstrow 2 - 6 7 22 4 - - 30 11 41 
Rostock 37 20 24 16 99 55 5 1 165 92 257 
Groien . - - I 2 4 3 1 - 6 5 11 
Malehin 9 2 14 4 24 5 2 - 49 11 60 
Waren. 5 1 2 3 13 2 2 - 22 6 28 

Mecklenburg- I I I I 1270 I I I 14521189 II 
-

Schwerin .. 92 49 71 41 95 19 4 

141 112 365 23 641 

der Beantwortung konnte nicht festgestellt werden. Nur für den Medizinal­
bezirk Malehin liegen genauere Angaben vor. Es fanden sich dort während der 
Erhebungszeit und bei Beteiligung aller 16 Ärzte in Behandlung: 

Tabelle 68. Bei Ärzten in Behandlung befindliche Geschlechtskranke 
im Medizinalbezirk Malehin vom 1.-30. August 1902. 

wegen 

Tripper ..... . 
Weichem Schanker. 
Syphilis I/II 
Syphilis III . 

in Teterow 

männl. 

11 
2 
7 

12 

42 

weibl. 

4 
0 
2 
4 

= 2,6°/00 der Gesamt­
bevölkerung 

im übrigen Bezirk 

~~--T-~ibi-

13 
0 
2 
2 

18 

1 

= 0,40fo0 der Gesamt­
bevölkerung 

Daraus geht hervor, daß gegenüber einer Erkrankungsziffer der Gesamt­
bevölkerung von 0,40fo0 die Kleinstadt Teterow eine Erkrankungsziffer von 
2,60fo0 aufwies, eine Tatsache, die auch die spätere Erhebung im Jahre 1921 
bestätigte. 

Weiterhin folgten dann einige Erhebungen in deutschen Städten. Die erste 
in Frankfurt a. .11{. unternommene beschränkte sich wieder auf einen einzigen 
Tag, auf die am 15. Januar 1903 behandelten Geschlechtskranken. Von 329 
ausgegebenen Fragebogen wurden 80Dfo beantwortet; 140 Fehlanzeigen gingen 
ein und der übrige Teil der Antworten ergab einschließlich der im Garnison­
lazarett verpflegten Kranken und 8 im Irrenhaus behandelter Privatpatienten 
523 in Privatbehandlung stehende Kranke. Die Gesamtziffer, die noch die 
in verschiedenen Abteilungen des Städtischen Krankenhauses, der Irrenanstalt 
und im Siechenhaus untergebrachten Personen umfaßte, belief sich unter 
Zuzählung von 28 Nachmeldungen auf 874. 

24* 
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Die venerischen Erkrankungen verteilten sich folgendermaßen: 

Tabelle 69. Übersicht über die am 15. Januar 1903 ärztlich behandelten 
Geschlechtskranken in Frankfurt a. M. 

Städt. Krankenhaus ;!:l "' s&"':§l .,p Q.)!:-1 -------- '" ;§ 
"' s . ~ bD:Qj 

~.~:d i ""' .d s "'"' -~ 
"' I>D "' ~ 

.", .... 
~ES ~ 0 ""'0 >= s s s-'~..ö " 0 '" "' ,....., e;:; '""'"' -~~~ ~~ §~ ~ .d ;:l " s'i~~ 

ß.o1 ~ " w w .:;, a_;;§<:Oäl p..·~ H "' " w A H iil"" s 

Syphilis I I 
1. Primär 20 - - 14 -- - 34 34 
2. Sekundär 95 - 1 64 P) - 161 (164) 
3. Tertiär 1). 31 2 - 3 - - 36 (37) 
4. Geisteskrankheit. 15 - - - 61 5 81 81 
5. Nervenkrankheit. 24 4 - - - 21 49 (51) 
6. Augenerkrankung. 16 - - - - - 16 (18) -- 377 

Ulcus molle 
1. ohne Inguinal-

bubonen. 18 - - 1 ~ - 19 -
2. mit Inguinal-

bubonen. 5 - l - - - 6 (7) -- 25 
Gonorrhöe 

1. ohne Kompli-

I 
kationen. 160 - - 109 22) - 271 (280) 

2. mit Kompli-
kationen 55 - I 2 26 - - 83 (153) 

3. Tripper-Rheu- I I 

matismus 7 4 I 1 I 1 13 -I - -

4. Blennorrhoea 
I 

I 

neonatorum 11 - - I - - - 11 -
6. Sonstige sekund. I I 

I 
I 

Erkrankungen 6 - - I - - - 6 384 -

463 10 I 5 I 218 64 26 - 786 (825) 

Auf den Kopf der Bevölkerung wurde eine Erkrankungaziff er von 
2,780fo0 für die in privatärztlicher Behandlung Befindlichen allein von 1,72%0 

errechnet. Hatte man bei dieser Umfrage nach den Kranken gefragt, die am 
15. Januar in der Sprechstunde oder zu Hause den be tr. Arzt konsultiert hatten, 
so wurde bei den beiden erneuten Erhebungen im Jahre 1910 abweichend davon 
nach der Zahl der an einem bestimmten Tag in der Behandlung des betr. Arztes 
befindlichen Patienten gefragt, einerlei, ob sie an dem Tag die Sprechstunde 
besucht hatten, resp. vom Arzt besucht wurden, oder nicht. Mit der Verarbeitung 
des statistischen Materials wurde das Statistische Amt betraut. Von den 321 
befragten Ärzten antworteten bei der ersten Umfrage vom l. Februar 1910 rund 
81 Ofo; bei der zweiten Umfrage am l. November 1910 von 267 befragten Ärzten 
rund 770fo. (Die Ärzte, die keine Geschlechtskrankheiten behandelten, wurden 
zu dieser Statistik nicht herangezogen.) Die Erhebung vom l. Februar ergab 
1958 in Behandlung befindliche Personen; davon 333 im städtischen Kranken­
hause. 760 litten an Lues, davon waren 278 Spätformen, 132 an Ulcus molle und 
925 an Gonorrhöe. Bei 174 Kranken hatte die Infektion auswärts stattgefunden. 
Das Ergebnis der Umfrage vom l. Febr. 1910 stellt folgende Tabelle zus~mmen: 

1) Mehrere Fälle kongenitaler Syphilis, für die wir besser eine besondere Rubrik hätten 
bilden sollen, sind hier eingezogen. 

2 ) Es handelt sich hier um Gelegenheitserkrankungen bei aus anderen Ursachen in der 
Irrenanstalt lebenden Patienten. 
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Tabelle 70. Geschlechtskranke in Frankfurt a. M. am l. Februar 1910 
na eh dem Familienstande. 

Lues I 
Geschlecht und Zivil-

---------------
Ulcus Gonor- Verschie-I davon Summe 

stand des Kranken insgesamt! Spät- I molle rhöe den es 
1 formen 

ledig 346 96 98 612 101 1157 
(50) (ll) (3) (78) (39) (176) 

Männl. Personen verh. 182 94 23 89 41 335 
(10) 

I 
(4) (2) (6) (14) (32) 

zus. 528 190 121 701 142 1492 
(60) I (15) (11) (84) (53) (208) I 

I 

r~· 
91 

I 

29 9 163 27 290 
(24) (6) (3) (60) (17) (104) 

W eibl. Personen verh. 97 
i 

59 2 61 16 176 
(6) 

I 
(4) (-) (8) (7) (21) 

zus. 188 88 11 224 43 466 
(30) I (10) (3) (68) (24) (125) 

Insgesamt ............. 716 
I 

278 132 925 185 1958 

I 
(90) (25) (14) (152) (77) (333) 

Die in Klammern gesetzten Zahlen beziehen sich auf das städtische Krankenhaus 
und sind in den Gesamtzahlen enthalten. 

Das Verhältnis der Männer zu den Frauen betrug rund 3 : l. Die zweite 
Erhebung erfolgte nach dem Bekanntwerden des Salvarsans, das die stärkere 
Inanspruchnahme der Ärzte erklärt, was daraus hervorgeht, daß mehr als die 
Hälfte der Vergrößerung der gemeldeten Patientenzahl von rund 900 auf die 
an Lues Erkrankten entfällt. Die Herausgabe des neuen Heilmittels bewog 
zweifellos viele Patienten, insbesondere auch die an Spätformen der Lues 
Leidenden dazu, sich in ärztliche Behandlung zu begeben. Für die Vergrößerung 
der in ärztliche Behandlung gekommenen Zahl von Kranken kann neben dem 

Tabelle 71. Geschlechtskranke in Frankfurt a. M. am I. November 1910 
n a eh dem Fami licnstande. 

I Lues I --- -----
Geschlecht und Zivil-

I darunter Ulcus Gonor- Verschie- Summe stand der Kranken 'insgesamt Spät- molle rhöe den es 
i formen 

r ledig 663 259 110 712 120 1605 
(106) (33) (25) (94) (43) (268) 
283 171 26 127 58 494 

Männl. ro~ooen I vesh. (39) (28) (1) (11) (27) (78) 
zus. 946 430 136 839 178 2099 

(145) (61) (26) (105) (70) (:346) 

r ledig 181 54 17 171 74 443 
(89) (26) (11) (48) (42) (190) 

Wcibl. P"eonen I vnoh. 132 85 3 78 92 305 
(27) (20) (-) (3) (13) (43) 

zus. 313 139 20 249 166 748 
(116) 

' 
(46) (11) (51) (55) (233) 

Insgesamt ............. 1259 I 569 156 1088 344 2847 
(261) 

i 
(107) (37) (156) (125) (579) 

Die in Klammern gesetzten Zahlen beziehen sich auf 16 öffentliche und private 
Krankenanstalten und sind in den Gesamtzahlen enthalten. 
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Einfluß des neuen Therapeuticums aber auch die Tatsache sprechen, daß im 
Herbst die Beendigung der Reisezeit mitspricht. Das Ergebnis der Erhebung 
vom 1. November 1910 gibt vorstehende Zahlenübersicht (Tab. 71): 

Die für den Zeitraum eines Jahres vom 11. April 1904 bis 31. März 1905 
in Mannheim veranstaltete Umfrage wurde vom Vorstande der dortigen Orts­
gruppe der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
angeregt und von LION und LoEB bearbeitet. Um sich die Mitarbeit der Mann­
beimer .Ärzte zu sichern und auch das Interesse der Patienten in jeder Hinsicht 
zu wahren, wurde bei der Sammlung des Materials auf die peinlichste Dis­
kretion Wert gelegt. Dies wurde auch in dem Anschreiben, das im März 1904 
verschickt wurde, betont. 

Jeden Monat, erstmals auf den 1. April 1904, wurden die Listen verschickt 
und gleichzeitig um Fehlanzeigen gebeten. Im ganzen wurden 107 Fragebogen 
versandt. Die Umfrage bezog sich aber nur auf Geschlechtskrankheiten bei 
Männern, und es wurden folgende Fragen gestellt: 

1. Alter und Beruf des Patienten, 
2. den ungefähren Zeitpunkt der Infektion, 
3. frische, im Berichtsmonat zugegangene (nicht behandelte) Infektionen, 

getrennt nach Gonorrhöe, Ulcus molle, Sklerose, Syphilis II, 
4. Beruf der vermutlichen Infektionsquelle (hiesig - auswärts) und endlich 
5. alte, noch nicht gemeldete Infektionen (Gonorrhöe, Syphilis II und 

Syphilis III). 
92 oder 860fo aller Mannheimer Ärzte sandten die Fragebogen regelmäßig 

zurück. Unter den fehlenden 15 .Ärzten befanden sich leider eine Anzahl 
Spezialärzte für Geschlechtskrankheiten, "die infolge persönlicher, zweifellos 
auf einer mißverständlichen Auffassung beruhender Gründe sich von der 
Mitarbeit ausschlossen". Dadurch wird dem naturgemäß stets schon fehler­
haften Material derartiger Umfragen noch weiter Abbruch getan. Die ge­
meldeten Geschlechtskranken verteilten sich auf die einzelnen Monate: 

Frische Alte Frische 
Infektionen Fälle Infektionen 

April 1904 . 
Mai 1904 . 
Juni 1904 . 
Juli 1904 .. 
August 1904 .. 
September 1904. 

92 141 Oktober 1904 . 84 
106 43 November 1904 79 

87 36 Dezember 1904 80 
69 32 Januar 1905 . 75 
75 21 Februar 1905 . 66 
65 18 März 1905 65 

Alte 
Fälle 

25 
12 
20 
23 
18 
12 

Als in ärztlicher Behandlung stehend wurden also im ganzen 1344 Fälle 
gemeldet, von denen 943 frische und 401 alte Fälle waren. Die Zahl und Art 
der angezeigten Erkrankungen betrugen: 

Frische Gonorrhöe . 638 
Ulcus molle . . 124 
Lues I . . . . 95 
Lues II recens 86 

zusammen 943 

Danach beträgt das Verhältnis der einzelnen Geschlechtskrankheiten bei 
den frischen Erkrankungen: Gonorrhöe rund 670fo, Ulcus molle rund 130fo, 
Syphilis rund 200fo. 

Demgegenüber standen folgende alte, noch nicht gemeldete Infektionen: 
Gonorrhöe . 195 
Lues II recid. . ..... 114 
Lues III . . . . . . . . 92 

zusammen 401 
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Von den als Infektionsquellen angegebenen 594 Fällen hatten sich 345 in 
Mannheim, 249 angeblich auswärts infiziert. Von ihnen hatten 278 ihre In­
fektion bei Prostituierten und 130 bei Kellnerinnen und Büfettdamen erlitten. 
Die erste Kategorie macht also nahezu die Hälfte, die zweite nahezu ein Viertel 
aller Infektionsquellen aus. 

Die Verteilung der als erkrankt Gemeldeten nach Altersklassen gibt 
folgende Übersicht, nach der im Alter standen: 

unter 20 Jahren 159 Personen 
von 21--25 438 

" 26-30 398 
" 31--35 172 
" 36-40 89 
" 41-45 50 
" 46-50 16 

über 50 28 

Danach stellt das Alter von 20-30 Jahren den Hauptteil aller Infektionen 
-über 62%-. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen kommen die Bearbeiter dieser Umfrage zu 
folgendem Endurteil: 

"Versucht man nun aus den angegebenen Züfern- mit äußerster Vorsicht, 
unter möglichster Berücksichtigung der Fehlerquellen und endlich unter ein­
gehender Würdigung der lokalen Verhältnisse, die in der nicht zu großen Stadt 
eher eine richtige Verwertung zulassen als in der Groß- und Weltstadt - weitere 
Schlüsse zu ziehen und aus ihnen die Zahl der männlichen Geschlechtskranken 
in Mannheim abzuschätzen, so wird man - so weit dies nach Art der Sache 
überhaupt möglich ist - nicht allzu fehlgehen, wenn man annimmt, daß 
die oben gemeldeten Zahlen etwa ein Drittel aller diesbezüglichen Fälle aus­
machen, daß ein zweites Drittel bei den Ärzten in Behandlung stand, die dieser 
Statistik ihre Mitarbeit, die, wie wir uns nicht verhehlen, im Interesse der 
Sache äußerst wünschenswert gewesen wäre, leider versagen zu müssen glaubten, 
während wohl ein letztes Drittel ohne oder ohne sachgemäße ärztliche Behand­
lung bleibt. Es wären somit für unsere Stadt, die im Berichtsjahr insgesamt 
etwa 150 000 Einwohner zählte, etwa 4200 geschlechtskranke Männer zu schätzen, 
unter denen sich etwa 3 000 oder 20%0 frisch infizierte befinden." Diese In­
fektionszüfer stimmt mit der für Kiel und Umgebung gefundenen überein. 

Die dann 1909 in Braunschweig unternommene Erhebung vermied den Feb.ler 
einer allzu kurzen Erhebungsdauer. Der Grund zu dieser Erhebung war die 
Prüfung der Frage gewesen, ob es zweckmäßig sei, die auf Grund des Preußischen 
Erlasses vom 11. Dezember 1907 eingeführten Grundsätze für die Überwachung 
der Prostitution und Verhütung der Geschlechtskrankheiten auch auf das Herzog­
tum Braunschweig zu übertragen. "Da die Ansichten über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten im Herzogtume und über den Zusammenhang 
der Geschlechtskrankheiten mit der Prostitution geteilt waren, wurde es für 
zweckmäßig gehalten, zunächst durch eine statistische Erhebung den Versuch 
zu machen, die tatsächlichen Verhältnisse zu klären, und hierdurch eine 
geeignete Unterlage für die endgültige Beschlußfassung zu gewinnen." 

Ausgehend von der in Braunschweig schon im Jahre 1908 gemachten Er­
fahrung über die Unzulänglichkeit einer Tageserhebung wurde ein halbjähriger 
Erhebungszeitraum vom l. Februar bis 31. Juli 1909 vorgeschrieben. "Die 
Einleitung der Erhebung geschah in der Weise, daß das Landesmedizinalkol­
legium an sämtliche praktischen Ärzte des Herzogtums ein Schreiben richtete, 
in dem gebeten wurde, für jede geschlechtskranke Person, die sich während 
dieses Zeitraums in Behandlung befindet, eine Zählkarte auszufüllen und die 
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ausgefüllte Karte sodann an das mit der Bearbeitung des Materiales beauftragte 
Statistische Amt einzusenden. In dem Schreiben war noch bemerkt, daß alle 
in der Erhebungszeit in Behandlung befindlichen Krankheitsfälle, auch wenn 
sie schon vor dem 1. Februar 1909 ärztlich behandelt seien, gezählt werden 
sollten und daß, falls ein Kranker im Laufe jenes Zeitraumes wiederholt erkrankt 
sei, die Ausfüllung einerneuen Zählkarte nur dann zu erfolgen habe, wenn es 
sich um eine neue Ansteckung handele." 

Die Zählkarte hatte folgenden Wortlaut: 

An 
Herzogliches Statistisches Amt 

in 

Portopflichtige Dienstsache. 
Braunschweig 

Anzeige 
eines Falles von 

Lues (Primäraffekt, kondylomatöses Stadium, tertiäres Stadium), Gonorrhöe [a) akute, 
b) chronische, abernoch gonokokkenhaltige], Ulcusmolle [a) unkompliziert, b) mit veneri­
schem Bubo], Condylomata acuminata. 

(Zutreffendes ist zu durchstreichen.) 
1. Des Erkrankten Wohnort: 

{ 
Stadt Braunschweig 

Im Herzogtum andere Stadt 
Land 

(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 
Außerhalb des Herzogtums { in Deutschland 

im Ausland 
(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

2. Geschlecht: männlich, weiblich 
(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 

3. Alter: - • . . _ . (Jahre) 
4. Stand oder Gewerbe: ...................... . 
5. Familienstand: ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden. 

(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 
6. Angeblicher Beginn der Krankheit: ........................... . 
7. Beginn der Behandlung: ....................... . 
8. Ist der Kranke wegen der gleichen Erkrankung seit dem 1. Februar 1909 schon im 

Herzogtum in Behandlung gewesen? Ja. Nein. 
a) beim Arzt b) beim Kurpfuscher. 

(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 
9. Infektionsquelle: .............................. . 

[Jedenfalls ist möglichst genau anzugeben, ob kasernierte Prostituierte, Straßendirne 
(oder gelegentlich die Prostitution ausübende weibliche Person (Verkäuferin usw.).] 

(Bei Frauen, ob Ehemann, Bräutigam oder ein fremder Mann.) 
10. Ist die Infektion auf geschlechtlichem Wege erfolgt oder extragenital? 

(Zutreffendes ist zu unterstreichen.) 
11. Hat der Kranke andere Personen infiziert? Ja. Nein. 

Welche? .................................. . 
12. Gehört der Kranke einer Krankenkasse an? .................. . 

Bemerkungen: 

..................•.. , den ..... ten ............... 1909. 

Unterschrift. 
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Das Ergebnis dieser statistischen Aufnahme zeigt folgende Tabelle: 

Tabelle 72. Die vom 1. Februar bis 31. Juli 1909 im Herzogtum Braunschweig 
(in der Stadt Braunschweig) als geschlechtskrank gemeldeten Personen, 

verteilt nach Krankheitsform, Geschlecht und Alter 1). 

Lues I .. ... . 

Lues II .. .. . 

Lues m .. .. . 

Zusammen 

Gonorrh. acut . 

Gonorrh.chron. 

Gon. überh. 

Condyl. acum. 

Ulcus molle . . 

Insgesamt ... 

Männer Frauen 

Alter in Jahren Alter in J ahren 

I 
1- II - ! 3 I 13 16 10 7 I 1 - - 2 

2 
10 
7 

4 
2 

18 
9 

1 
1 

1 - ! -
- - - 10 8 7 6 - - -

2 - 2 20 41 44 11 1 1 1 
2 - - 13 26 22 9 -71 -1 1 

- - 1 1 6 25 13 - - -
-- 1 11 1 6 111 1 7 41 ---

11 7 1 
4 4 1 

=I ~ } 
2 - 6 34 63 79 31 9 2 11 1 129 
2- 1 2440 40 22 4 1 ~~ I I~ 1~ I ~ 

1 
1 
6 
4 

7 
5 

- - 43 136 110 91 16 6 - - 3 10 8 6 1 -
- - 29 103 79 61 9 2 
- - 1 26 25 14 - 2 
- - 1 18 18 10 - 1 

- - 3 6 6 6 1-

}1= = I ~ ~ = -.: 1= - - 144 162 135 105 1 16 8 
- - 30 121 97 71 9 3 11 1-- 1 3 I 16 1 13 6 2 I -

3 10 10 6 1 -

--- 117 5 - 1 --2 - - ---
- - -2 31 - 1 - - 2 1 ----
-_ , __ 4 1 11 7 1 5 _ , _-- 1 - - - 1- -

3 9 3 4 - - - - - - - - - -

Zu ihrer Beurteilung muß bedacht werden, daß beim Statistischen Amte 
nur 842 ausgefüllte Zählkarten von insgesamt 59 Stellen, Ärzten wie Anstalten, 
eingingen, also von 24,2% der 244 überhaupt zur Teilnahme an der Statistik 
Aufgeforderten. Zum Teil ist dieses Ergebnis dadurch bedingt, daß Fehlanzeigen 
nicht erbeten waren. In der Stadt Braunschweig erstatteten von 106 nur 32 
Stellen oder 30,2% Anzeigen. Die dort wohnenden vier Spezialärzte haben 
von den 761 von dort eingehenden Meldungen allein 551 Zählkarten eingesandt, 
während das Krankenhaus 111 Anzeigen und die anderen Ärzte und Anstalten 
nur 99 erstatteten. 81 weitere Antworten entfallen auf die Ärzte und Anstalten 
außerhalb der Stadt, erteilt von 27 Stellen oder von 19,6% der 138 überhaupt 
vorhandenen. 

Hervorgehoben werden muß, daß nur ein einziger Frauenarzt Anzeigen 
erstattete, obwohl zweifellos auch andere Gynäkologen venerisch erkrankte 
Frauen behandelt hatten. Dies erklärt, daß gegenüber 726 männlichen Ge­
schlechtskranken nur 116 weibliche Fälle gemeldet worden sind. Wenn dem­
nach diese Statistik hinsichtlich der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
unter dem weiblichen Geschlechte keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen 
kann, so nahm das Statistische Amt Braunschweig doch in bezug auf das männ­
liche Geschlecht auf Grund weiterer Erkundigungen im großen und ganzen 
von der Mehrzahl der Ärzte regelmäßig erstattete Meldungen an. Von den 

1 ) Hierin sind auch die Fälle mit mehreren Krankheiten bei jeder Krankheitsform 
berücksichtigt. 
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842 eingegangenen Zählkarten waren lO (8 Männer und 2 Frauen) doppelt 
gemeldet. 85 Kranke hatten ihren Sitz nicht im Herzogtum. 

Die für das Herzogtum übrigbleibenden 747 Erkrankten verteilten sich auf: 

Stadt Braunschweig 
übrige Städte . . . 
Landgemeinden . . 

Alle Erkrankte 
556 = 400fo00 

. 100 = llOfooo 
91 = 40fo00 

Lues 
130fooo 
4°/ooo 
20fooo 

Gonorrhöe 
270fooo 

70fooo 
20fooo 

Bezogen auf die über 15-Jährigen ergab sich für das Herzogtum Braun­
schweig: 

Ganz Braunschweig . 
Stadt Braunschweig . 
Übrige Städte . . . 
Landgemeinden . . . 

Männer 
40,77 auf 10 000 

105,48 " 10 000 
27,40 " 10 000 

9,47 " 10000 

Frauen 
6,03 auf 10 000 

13,45 " 10 000 
5,28 " 10000 
1,58 " 10000 

Diese Verteilung der Erkrankten auf Großstadt, übrige Städte und Land­
gemeinde zeigen folgende Schaubilder: 
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Abb. 40 a . E rkrankungsziffer der über 15·J!Ib­
rigen an Ge chlecbtskrankbeiten im H erzogtum 
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Abb . 40 b. Erkrankungsziffer an Geschlecbts -
krankheiten im HerzQgtum B1·aunschweig, 

verteilt nacb Ort größenklas en. 

Aus diesem Befunde werden folgende Schlüsse gezogen: Die Gründe für 
diese Erscheinung sind in der Hauptsache darin zu finden, daß sich die gewerbs­
mäßige Unzucht nur in den größeren Städten, wo den Prostituierten genügende 
Gelegenheit gegeben ist, ihr Gewerbe mit sichererer Aussicht auf lohnenden 
Verdienst regelmäßig zu betreiben, entwickeln kann und daß durch das an 
mannigfachen abendlichen und nächtlichen Vergnügungen zweifelhafter Art 
reiche Leben in einer größeren Stadt in Verbindung mit der zunehmenden 
Genußsucht und übermäßigem Alkoholgenuß der Anreiz zu außerehelichem 
Geschlechtsverkehr stark gesteigert wird. Eine bedeutsame Rolle wird hierbei 
auch die Schwierigkeit, rechtzeitig eine Ehe einzugehen, spielen, denn eine 
Reihe von Berufen, deren Angehörige erst in verhältnismäßig späten Jahren 
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finanziell in der Lage sind, sich zu verheiraten, sind fast ausschließlich oder 
doch überwiegend in den größeren Städten vertreten. 

Bei den mitgeteilten Ziffern muß aber bedacht werden, daß hierin alle im 
Verlauf von sechs Monaten zur Behandlung gekommenen Geschlechtskranken 
enthalten sind. Also sowohl diejenigen, welche schon vor dem ersten Erhebungs­
monate behandelt sind (Bestand), als auch diejenigen, welche erst im Verlaufe 
der sechs Monate den Arzt aufsuchten. Leider ist in der statistischen Aus­
wertung der Zugang vom Bestande nicht getrennt worden, so daß keine Statistik 
der frisch in die Behandlung gekommenen Fälle gegeben werden kann und 
.auch eine Umrechnung zu einer Jahres-Infektionsziffer unmöglich ist. Bei 
einer vergleichenden Betrachtung der für Braunschweig gewonnenen Zahlen muß 
die Zusammensetzung des Herzogtums Braunschweig im Jahre 1909 beachtet 
werden. Die gesamte städtische Bevölkerung bezifferte sich auf 263 100 Köpfe 
und die ländliche auf insgesamt 256 600 Köpfe; eine Großstadt (Braunschweig 
mit 142 100 Einwohnern), 13 mittlere und kleinere Städte (von 2000-19 000 
Einwohner) und 440 Landgemeinden waren vorhanden, und in drei Städten 
befanden sich Garnisonen. 

Die Einzelheiten über die Zahlen der erkrankten Personen nach Krankheits­
form, Geschlecht, Altersklasse undinfektionsquelle könnenaus dennachfolgenden 
Übersichten entnommen werden. IhrWert leidet leider darunter, daß keine Rela­
tionen zur Gesamtzahl der einzelnen Gruppen gegeben sind. DieAngaben über den 
Familienstand werden nicht angeführt, weil die absoluten Zahlen nur aussagen, 
.daß mehr ledige Personen als verheiratete erkranken, eine Aussage, die einen 
Gemeinplatz darstellt und völlig wertlos ist, wenn man nicht in Relativzahlen 
.angeben kann, wie hoch die Gefährdung der Ledigen, Verheirateten usw. durch 
Geschlechtskrankheiten ist 1). Die oben angegebenen 853 Krankheitsfälle, die 
noch die Erkrankungen der Personen enthalten, die an mehreren Geschlechts­
krankheiten litten: 21, sind in folgender Übersicht verzeichnet, die die em­
zelnen Krankheiten, verteilt nach Erkrankungsform, aufweist: 

Krankheit überhaupt in Prozenten 
Lues 

Primäraffekt ..... . 
kondylomatöses Stadium 
tertiäres Stadium . 

Gonorrhöe 
akute .. 
chronische 

Ulcus molle . . . . . . 
Condylomata acuminata 

zusammen 

zusammen 

58 6,80 
173 20,28 
65 7,62 

296 34,70 

430 50,41 
81 9,50 

5ll 59,91 

28 3,28 
18 2,ll 

Das Verhältnis der Geschlechter innerhalb der einzelnen Krankheiten zeigt 
nachfolgende Übersicht: 

Krankheit überhaupt in Prozenten 
m. w. m. w. 

Lues 225 71 76,0 24,0 
Gonorrhöe 470 41 92,0 8,0 
Ulcus molle . 27 I 96,4 3,6 
Condylomata acuminata 12 6 66,7 33,3 

insgesamt 734 ll9 86,0 14,0 

1 ) Diese Bemerkung gilt auch für die späteren Angaben aus der Enquete der deutschen 
;Städte 1913 über die Verteilung nach dem Zivilstand. 
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Die Verteilung der beiden Geschlechter auf die verschiedenen Geschlechts­
krankheiten ergeben folgende Zahlen: 

Krankheit 
Lues ........ . 
Gonorrhöe ..... . 
Ulcus molle . . . . . . 
Condylomata acuminata 

Männer 
30,65 
64,03 

3,68 
1,64 

Frauen 
59,67 
34,45 
0,84 
5,04 

Wenn der Bearbeiter zu dieser Übersicht hervorhebt, "daß das Überwiegen 
der Gonorrhöe mehr bei dem männlichen Geschlechte vorhanden ist, während 
bei dem weiblichen Geschlechte in bedenklichem Grade die Lues in den V order­
grund tritt", so ist es zweüellos ein Fehlschluß. Dies ist ein künstliches Ergebnis, 
dadurch hervorgerufen, daß sich die Gynäkologen nicht an der Umfrage beteiligt 
haben (s. oben). Von dieser falschen Vorstellung ausgehend, ist Verfasser dann 
noch zu dem Schluß gekommen, daß "die hohe Zahl der Erkrankungen an 
Gonorrhöe beim männlichen Geschlechte damit zusammentrüft, daß abweichend 
von dem Gesamtergebnisse für das weibliche Geschlecht bei den Lohndirnen 
den nachgewiesenen 3 Fällen an Lues ll Fälle an Gonorrhöe gegenüberstehen. 
Dies wird als ein neuer deutlicher Beweis dafür angesehen werden dürfen, in 
welch engem Zusammenhange mit der Prostitution die Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten zunächst unter dem männlichen Geschlechte steht." Als 
weiterer Beweis hierfür wird die Aussage der Männer über die Ansteckungs­
quelle herangezogen. Auf 732 Krankheitsfälle männlicher Personen über 14 Jahre 
wurden 384 als auf Ansteckung durch Prostituierte bedingt angegeben und 
weitere 160 Fälle waren unbekannten Ursprungs, von denen Verfasser auch 
noch einen Teil auf Rechnung der Prostitution setzen möchte. 

Die Verteilung der Erkrankungsfälle auf die einzelnen Altersklassen unter 
Berücksichtigung der Erkrankungsformen geht aus folgender Übersicht hervor: 

Tabelle 73. Geschlechtskrankenfälle in Braunschweig vom 1. Februar bis 
31. Juli 1909 nach Erkrankungsformen für die einzelnen Altersklassen. 

Jahre 

14-16116-20 I2Ö-25/25-3o ~ 30-40 l4o-5o 1 üh;r5o 

m. - 5 33 57 54 18 I 2 Lues I u. II w. 1 12 22 12 8 1 1 
I 

Gonorrhoea acuta m. - 43 136 llO 91 16 ! 6 
w. - 3 10 8 6 1 -

Ulcus molle .m. - - 2 ll 5 4 -
w. - - 1 - - - -

Diese Zahlen sind in Abbildung 41 kurvenmäßig dargestellt. 
Auffallend an der Kurve der Männerist die so überaus starke Beteiligung 

des sechsten Jahrfünfts an Lues. Die Zahlen der Gonorrhöe der Frauen sind 
ihrer Geringfügigkeit wegen nicht verwendet. 

Von einer Mitteilung der Erkrankten nach Stand oder Gewerbe ist Abstand 
genommen worden, einmal, weil die Bearbeitung der Antworten dem Statisti­
schen Amt die allergrößten Schwierigkeiten bereitet hat, und der gemachte 
Versuch, "nur in beschränktem Umfange und in nicht stets zweüelsfreier Weise 
gelungen" ist, dann auch, weil die gewonnenen Zahlen in ein Prozentverhältnis 
zu dem bei der Berufs- und Betriebszählung für bestimmte Berufe ermittelten 
Züfern nicht zu bringen waren. 
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Die in Deutschland immer wieder vorgenommenen Enqueten drücken deut­
lich die Überzeugung von der Notwendigkeit eines Einblicks in die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten aus, und diese Überzeugung war dann auch der 
Grund, aus dem sich der Verband deutscher Städtestatistiker im Jahre 1912 
entschloß, eine zeitlich und wenigstens in den Hauptpunkten auch sachlich 
einheitliche Erhebung der Zahl der Geschlechtskranken während eines Monats 
in einigen deutschen Großstädten zu veranstalten. Die Anregung zu dieser 
Enquete ging vom Direktor des Statisti- 11/0.----.--.--,--.... -r---.. 
sehen Amtes der Stadt Frankfurt a. M., 
AuausT BuscH, aus, der auf der Kon­
ferenz deutscher Städtestatistiker in Elber­
feld vom Jahre 1912 diesen Vorschlag ein­
brachte und der auch diese Enquete be­
arbeitete. "Wenn auch diese Untersuchung 
anscheinend nicht völlig in den Rahmen der 
den städtischen Statistischen Ämtern ob­
liegenden Aufgaben fällt, so wurde doch der 
Zusammenhang der Frage mit derjenigen der 
Geburtenhäufigkeit, der Fehlgeburten, Früh­
geburten, Unfruchtbarkeit usw. anerkannt, 
und die Vorbereitung einer solchen Erhebung 
einer Kommission übertragen mit dem Auf­
trag, sich zwecks einer möglichst weitgehen­
den Förderung der Arbeit mit dem Vor­
sitzenden der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
Verbindung zu setzen." Die Kommission 
zur Vorbereitung der Erhebung setzte sich 
außer dem Antragsteller aus M. NEEFE 
(Breslau) , H. SILBERGLEIT (Berlin) und 
0. LANDSBERG (Magdeburg) zusammen, und 
als beratender Sachverständiger wurde A. 
BLASCHKO, Vorsitzender der D. G. B. G. 
herangezogen. 

Auf derBreslauer Konferenz 1913 wurde 
dann die Durchführung der Erhebung end­
gültig beschlossen, und es beteiligten sich 
daran 37 Großstädte. In Essen wurde die 
Erhebung auch auf den Landkreis aus­
gedehnt und für Berlin alle Gemeinden der 
Ortsportozone miteinbezogen , so daß die 
dort gewonnenen Zahlen einschließlich der 
größeren Städte Charlottenburg, Schöneberg, 
Berlin-Wilmersdorf und Neukölln für Groß­
Berlin gelten. 

130 1---+---ft~~\-+--1--+--i 
nor-~~~~, -4--+-~ 

no ~-+~H---~~--4---+--4 

100r--+~~-~~~-+-~ 

\ 
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o---o Uleus molle Männer 

Abb. 41. Verteilung der E rkrankungs­
fälle auf die einzelnen Altersklassen nach 
Geschlecht und E rkrankUDgstorm bei 

der Braunschweigischen Enquete. 

Die Zählung vom 20. 11. bis 20. 12. 1913 einschließlich fand dergestalt statt, 
daß die Fragebogen von den Statistischen Ämtern in Groß- Berlin nach 
Übereinkommen zwischen den einzelnen Statistischen Ämtern von Berlin, 
Charlottenburg, Schöneberg, Wilmersdorf und Neukölln aus versandt wurden. 
Der Fragebogen hatte folgenden Inhalt: 
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Stadt Konto Nr ..... . . 
Notierung der in der Zeit vom 20. November 1913 bis einschließlich 20. Dezember 1913 

in Behandlung gewesenen geschlechtskranken Personen. 
(Als Geschlechtskrankheiten gelten nur Ulcus molle, Gonorrhöe und Syphilis und deren 
Folgekrankheiten; alle nicht venerischen Genitalaffektionen, wie spitze Kondylome, 
Urethritis non gonorrhoica, Herpes genitalis usw. sind als solche nicht mit aufzuführen.) 
(Patienten, die einem Krankenhause oder einem anderen Arzt überwiesen sind, sind 

nicht mitzuzählen.) 
Am 21. Dezember 1913 dem städtischen Statistischen Amt einzureichen, unter Benutzung 

des zur Verfügung gestellten Kuverts. 

:0 ..; Art der Krankheit ~ 2 
(jeder Fall eine Zeile, bei der zutreffenden Krankheit ... .. ·c; ."o; oal ,., 

~ ~ l'l-8 1 einschreiben) ~ :... 

'""' 
tb 

"""' ..: o"dr.o!Q;) .. " <l" a """ ...,> 
'd~d "" ' bei Tabes und -~ ~ z ., , 

~ II .. ~~g 'Od""""!,Or.IJ "' pol 

E :0 ~ <ll=l., g ;:;;2 er Paralyse, ob : ::l d II 
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Der Fragebogen war begleitet von den nachstehenden beiden Schreiben: 

Berlin, Datum des Poststempels. 
Erhebung über geschlechtskranke Personen in der Zeit vom 20. XI. bis 20. XII. 1913. 

Sehr geehrter Herr! 
Der Verband Deutscher Städtestatistiker hat mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des 

Gegenstandes für die Hygiene wie für die Bevölkerungswissenschaft beschlossen, eine Er­
hebung zu veranstalten über die in ärztlicher Behandlung befindlichen geschlechtskranken 
Personen. Wie aus früheren Erhebungen bekannt ist, und wie auch jeder Praktiker weiß, 
wird selbstverständlich eine solche Erhebung nicht die vorhandene Gesamtzahl erfassen, 
immerhin ist doch auch die Kenntnis der Größenordnung der Zahlen, um welche es sich 
handelt, von Wert. Im Verein mit dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten hat eine vom Verband eingesetzte Unterkommission ein Ver­
fahren ausgearbeitet, nach welchem erfaßt werden sollen die in der Zeit vom 20. XI. bis 
einschließlich 20. XII. 1913 in ärztlicher Behandlung befindlichen geschlechtskranken 
Personen. Dies wird dadurch erreicht, daß in einem Formular die in dieser Zeit die Sprech­
stunde besuchenden Patienten eingetragen werden, wobei jeder Patient nur einmal einzu­
tragen ist. 

Zur Vermeidung von Doppelzählungen dürfte es sich empfehlen, für jeden einzelnen 
Patienten ein Zählblättchen nach beifolgendem Muster zu verwenden, in welchem die in 
der Zeit vom 20. XI. bis 20. XII. neu hinzugekommenen Patienten durch einen Stern (*) 
gekennzeichnet sind. 

Muster des Zählblättchens. 
(Diese Zählblättchen sind nicht mit einzusenden.) 

E rnst Schulze 
männl. 

Gonorrhöe. 

Auch die Zählblättchen der Patienten, die einem Krankenhause oder einem anderen 
Arzt überwiesen worden sind, sind bei der Schlußrechnung auszuscheiden. 

Die Einteilung der Krankheitserscheinungen ist in Verabredung mit der D. G. B. G. 
erfolgt, und es sollen als Geschlechtskrankheiten nur Ulcus molle, Gonorrhöe, Syphilis, 
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sowie deren :Folgekrankheiten gelten. Alle nichtvenerischen Genitalaffektionen, wie spitze 
Kondylome, Urethritis non gonorrhoica, Herpes genitalis usw. sind nicht mit aufzuführen. 
Mit Rücksicht auf die außerordentliche Bedeutung von Tabes und Paralyse sind für diese 
besondere Spalten als Untergruppen vorgesehen mit Unterscheidung der alten und der 
erstmalig behandelten Fälle. Inhaber von Polikliniken und Privatkliniken können die in 
diesen behandelten Fälle mit denen in ihrer Privatpraxis zusammenzählen. Die in öffent­
lichen Krankenanstalten behandelten Fälle werden von dem Statistischen Amt direkt 
erhoben. Aus diesem Grunde mögen die Herren dirigierenden Anstaltsärzte auf eine strenge 
Auseinanderhaltung ihrer Privatpraxis und der für die Anstalt in Betracht kommenden 
Fälle achten. 

Es wird gebeten, den beiliegenden Erhebungsbogen am 21. XII. d. Js. unter Benutzung 
des beiliegenden Briefumschlages an das Statistische Amt der Stadt . . . . . . . . . . . . . zu 
senden. Wir bitten zu beachten, daß selbstverständlich die Angelegenheit seitens des 
Statistischen Amts streng vertraulich behandelt wird. Aus diesem Grunde ist auch die 
Namensnennung der Ärzte vermieden worden und eine Numerierung der Erhebungs­
bogen erfolgt, welche einer heißem Amt geführten Namensliste entspricht. Es wird gebeten, 
daß auch diejenigen Herren Arzte, welche etwa in der genannten Periode keinen Fall von 
Geschlechtskrankheiten behandelt haben, dennoch den Bogen, mit Fehlanzeige versehen, 
mittels des beigefügten frankierten Briefumschlags zurücksenden. Endlich bitten wir, 
dieser überaus wichtigen Angelegenheit Ihre Unterstützung nicht zu versagen, zumal ja 
durch die Art der Anordnung eine verhältnismäßig nur kleine Arbeit entsteht. Sofern 
weitere Formulare benötigt werden, stehen dieselben bei dem (den) Statistischem (n) Amte 
(Ämtern) der Stadt ........ zur Verfügung, woselbst auch Auskünfte erteilt werden. 

In der Anlage fügen wir ein Anschreiben der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten bei. 

Für freundliche Unterstützung sagen wir im voraus verbindlichsten Dank. 
Der (Die) Direktor(en) des(r) StatistischenAmtes (Ämter) von ..... . 

Das Anschreiben der D. G. B. G. hatte folgenden Wortlaut: 

Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Berlin W 66, Wilhelmstr. 48 im November 1913. 
Sehr geehrter Herr Kollege! 

Wir gestatten uns, das beiliegende Schreiben des dortigen Statistischen Amtes Ihrer 
ganz besonderen Aufmerksamkeit zu \:mpfehlen. Wie Sie aus demselben ersehen, hat der 
Verband der Deutschen Statistischen Amter für diesen Herbst eine Enquete über die vene­
rischen Erkrankungen beschlossen. Eine solche Enquete hat bis jetzt innerhalb des Deut­
schen Reiches - mit Ausnahme der am 30. IV. 1900 gemachten Erhebung, welche sich 
jedoch nur auf das Königreich Preußen beschränkte -überhaupt noch nicht stattgefunden. 
Seit dieser Erhebung von 1900, die zu außerordentlich wichtigen Ergebnissen geführt hat, 
hat, wie Sie wissen, die Lehre von den venerischen Krankheiten ungeheure Fortschritte 
und Umwälzungen erfahren. Die Entdeckung der Spirochäte, der Überimpfbarkeit der 
Syphilis anf Tiere, welche die experimentelle Durchforschung der Syphilis ermöglichte, 
die Entdeckung der Serodiagnostik, die Einführung des Salvarsans in die Syphilisbehand­
lung, alles das sind Etappen, welche nicht nur die Lehre von der Pathologie und Therapie 
der Syphilis auf ganz andere Basis stellten, sondern auch die Erkenntnis brachten, daß 
die Bedeutung der Syphilis einen bis dahin ungeahnten Umfang in der menschlichen Patho­
logie einnimmt. 

Nicht nur in ärztlichen Kreisen, sondern auch bei den staatlichen Behörden besteht 
dahEr der begreifliche Wunsch, für die Jetztzeit eine Vorstellung von dem annähernden 
Umfang zu gewinnen, welchen die Geschlechtskrankheiten in der Bevölkerung besitzen 
und auch die verbündeten Regierungen würden sehr gern eine sich über ganz Deutschland 
erstreckende Erhebung veranstalten. Da aber einer solchen Erhebung vorderhand noch 
sehr groß~~ Schwierigkeiten im Wege stehen, so hat sich der Verband der Deutschen Stati­
stischen Amter entschlossen, jetzt eine solche Erhebung in den deutschen Großstädten 
zu machen, eine Absicht, die um so berechtigter erscheint, als ja gerade in den Großstädten 
die Geschlechtskrankheiten die größte Verbreitung haben. 

Unsere Gesellschaft, die seit ihrer Begründung im Jahre 1902 den Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten in Deutschland zu ihrer Aufgabe gemacht hat und die immer 
wieder von neuem auf die furchtbaren Gefahren hinweist, die der Volksgesundheit und der 
ganzen Nation aus diesen Seuchen erwachsen, hat naturgemäß ein großes Interesse daran, 
erneut den tatsächlichen Umfang der Geschlechtskrankheiten unter der . .Bevölkerung fest­
gestellt zu wissen. Wir haben daher das Vorgehen der Statistischen Amter mit großer 
Freude begrüßt und unsere Mitarbeit im weitesten Sinne zugesagt. 
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Um zu wirklich brauchbaren Resultaten zu gelangen, ist natürlich die Mitarbeit jedes 
einzelnen in der Praxis stehenden Arztes notwendig. \Vir richten daher, sehr geehrter Herr 
Kollege, an Sie die Bitte, auch Ihrerseits uns Ihre Unterstützung zu gewähren und sich 
der verhältnismäßig geringfügigen Mühewaltung zu unterziehen, die Zahlen der während 
der einmonatigen Erhebungsperiode in Ihrer Behandlung stehenden Geschlechtskranken 
zu notieren. Sie. würden durch Ihre Hilfe der Sache einen großen Dienst erweisen. 

In vorzüglicher Hochachtung 

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschle<'htskrankheiten. 

I. A.: A. Neißer, A. Blaschko. 

An der Erhebung 1 ) beteiligten sich 37 Städte mit einer Gesamteinwohnerzahl 
von rund 13 300 000 Köpfen. Gemeldet wurden insgesamt rund 73 200 in 
ärztlicher Behandlung befindliche geschlechtskranke Personen, was 5,5 auf 
1000 der Bevölkerung ausmachte. 

In dem Landkreise Essen, der für die Erhebung mit herangezogen war, 
wurden 129 Erkrankte festgestellt, das sind bei Berechnung auf die bei der 
Volkszählung 1910 ermittelte Zahl von 227000 Einwohnern etwa 5 auf 10000 
der Bevölkerung. Aus diesem bedeutenden Zahlenunterschied zwischen diesem 
Landkreise und der städtischen Bevölkerung kann jedoch nicht ohne weiteres 
der Gegensatz zwischen Stadt und Land gefolgert werden, da viele Orte der Land­
kreise um die westlichen Industriestädte herum städtischen Charakter tragen 
und die erkrankten Personen aus den ländlichen Orten sich in der Großstadt, 
wo sich ihre Arbeitsstelle befindet, behandeln lassen. Die Zahl der bei dieser 
Erhebung in Behandlung befindlichen Fälle weist folgende Gesamtübersicht aus: 

Tabelle 74. Gesamtübersicht des Ergebnisses der Erhebung. 

a) c) 

Behandlung 

In Privatpraxis u. I I [ i I I 
Polikliniken... 31513 2 634 7 105 ' 17 794 1 2 652 1 1 017 1 080 125 979 60 126 

85,46%78,09% 75,38%18I,08%,6H,03%I77,52% 67,46%178,79%82,12% 
In Kranken- 1 : , I 

anstalten (ohne ', I I I 
Lazarette) .... I 5 360 739 2 321 I 4 151 11190 I 295 1 521 6 993 13 092 

14,54%21,91% 24,62%]18,92% 30,97%,22,48%!32,54% 21,21% 17,88% 

Gesamtzahl der I I I I ~· I Kranken...... 36 873 3 373 9 426 . 21 945 :l842 1312 1 1601 32 972 73 218 

Die bei der Enquete ermittelte Personenzahl verteilte sich auf die 
Privatpraxis der Ärzte und auf die Polikliniken sowie auf die Krankenhaus­
behandlung folgendermaßen: 

1 ) Sie wurde von A. BuscH bearbeitet. 
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Rund 18% aller Erkrankten waren in Krankenanstalten untergebracht 
gewesen, während 82% ambulant behandelt wurden. Bei der Gonorrhöe war 

Tabelle 75. Gesamtzahl der in der Zeit vom 20. November bis einschließlich 
20. Dezember 1913 in ärztlicher Behandlung gewesenen geschlechtskranken 

Personen. 

Städte 1) 

Aachen ...... . 
Altona ...... . 
Augsburg .... . 
Barmen ..... . 
Berlin ....... . 
Breslau ..... . 
Cassel ....... . 
Chemnitz .... . 
Crefeld ...... . 
Danzig ...... . 
Dortmund ... . 
Dresden ..... . 
Düsseldorf ... . 
Elberfeld .... . 
Essen ....... . 
Frankfurt a. M. 
Freiburg i. Br. 
Fürth ....... . 
Görlitz ...... . 
Halle a. S ... . 
Harnburg .... . 
Hannover ... . 
Karlsruhe ... . 
Kiel ........ . 
Königsberg Pr. 
Leipzig ...... . 
Linden v. H .. 
Lübeck ..... . 
Magdeburg .. . 
Mainz ....... . 
Mannheim ... . 
München .... . 
Nürnberg .... . 
Plauen i. V .. . 
Posen ....... . 
Stettin ...... . 
Wiesbaden .. . 

Summe: 

a) 

412 36 95 249 i 36 151 20 3641 812 
474 49 146 300 41 39 28 474 997 
160 11 79 154 16 6 17 250 421 
198 4 49 96 13 3 20 165 367 

9768 1010 2517 6405 1392 482 304 9226 20004 
1678 167 470 1352 317 58 102 1924 3769 
370 26 41 110 9 3 10 161 557 
903 45 223 404 72 12 16 643 1591 
355 17 96 141 18 7 6 243 615 
578 90 161 194 30 5 14 369 1037 
513 57 163 186 10 5 22 371 941 

1734 195 377 1030 156 34 781 1485 3414 
869 90 251 417 33 10 191 687 1646 
175 10 39 78 9 21 6 123 308 

1~~~ 1~~ ~g~ ;~z 1~ 5~ ;~ 1fZ! ~!gg 
149 2 24 136, 29 7 12 172 323 
91 6 28 581 11 6 3 891 186 

223 19 41 1571 31 10 11 209 451 
513 25 276 344 45 57 53 673 1211 

3906 599 1056 2000 384 142 233 3289 7794 
1251 212 339 666 138 31 58 1063 2526 
386 5 51 138 14 6 9 198 589 
816 75 2731 349 111 5 35 657 1548 
920 34 245 536 65 23 48 829 1783 

2870 111 588 1699 346 95 168 2455 5436 
69 12 33 26 4 1 2 61 142 

348 20 42 171 27 13 12 225 593 
646 61 202 353 47 21 28 583 1290 
185 4 28 95 10 5 1 124 313 
540 41 93 263 2 3 17 373 954 

1705 50 298 1389 170 84 92 1779 3534 
714 41 145 509 68 18 34 688 1443 
305 27 135 119 23 6 8 262 594 
416 41 132 237 32 4 18 387 844 

I 494 29 111 293 35 20 13 417 i 940 
251 12 51 214 28 10 131 2781 541 

1368731337319426 121945 1 3842 1 1312 1 1601 [32 972 173 21s1 

.s 

5,1 160 
5,4 185 
2,8 151 
2,1 172 
5,4 3692 
6,9 543 
3,5 158 
4,9 322 
4,6 133 
5,6 182 
3,7 251 
6,0 566 
4,0 409 
1,8 173 
3,9 320 
5,4 445 
3,6 89 
2,6 70 
5,2 86 
6,3 191 
7,5 1031 
7,8 322 
4,1 143 
7,0 221 
6,7 265 
8,7 621 
1,6 86 
5,2 114 
4,4 294 
2,5 122 
4,2 224 
5,5 640 
4,0 361 
4,8 124 
5,0 167 
3,7 249 
5,1 106 

5,4 113387 

1 ) In 3 Städten mußte von einer Veröffentlichung der Erhebung abgesehen werden. 
In Stuttgart, wo .«;lie Enquete im Februar 1914 stattfand, wurden wegen ungenügender 
Beteiligung der Arzteschaft greifbare Ergebnisse nicht erzielt, und auch in Hamborn 
am Rhein war das vorliegende Zahlenmaterial nicht vollstä~dig genug. In Köln miß­
glückte die Erhebung infolge der ablehnenden Haltung der Arzte. 
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der Prozentsatz der im Krankenhause behandelten (150fo) geringer als der 
Gesamtdurchschnitt. Bei Ulcus molle (220fo) und bei der Syphilis (21 Ofo) war 
er höher. Der Prozentanteil der im Krankenhaus Behandelten ist besonders 
groß bei der frischen Syphilis (250fo) sowie bei Tabes und Paralyse (31 Ofo bei 
alten und 22,50fo bei neuen Fällen).- Auffallend war auch der hohe Prozentsatz 
der wegen angeborener Lues (32,50fo) in Anstaltsbehandlung befindlichen Kinder, 
insbesondere der Neugeborenen. 

Tabelle 76. In der Zeit vom 20. November bis einschließlich 20. Dez. I9I3 
in Privatpraxis und Polikliniken in Behandlung gewesene geschlechtskranke 

Personen. 

<=I 
Syphilis 

---- --~----- ---- --

" a) I b) : davon insbe- c) 
::2;::~ 

<=I 
0 

I sondere Tabes 
"" :;; 

....; ~ ~ und J"_ara,Iys"_ ~ 00;::1 Q)(Ö :a <=lo ~.!<I .$ :a Ol '$=a o·~ C),doo~"""'~ <=I sr:l. :s 'Co;:!Ol "' " " Städte "<~ ~~l)~, ~ ~ p., s 
..., 

,0~ wS ~ rf1 s 
-;::.,. 1='0 ~·$.;s~~ .sg 8 ~§§ s Ol 

,O:ii:<l rf1 " d "' 
~@ :E~:§~~~~~ -~;e~ <=I "' "' P....; " " ::l Cl 
§1:<1 ..<=I ..<=I :s:a ::>. ::l ." ~ i;: 5 ~.t: ... " " " ~~~001 ~.dQ,) ~.da,) 0 
Cl "' .0 ., ·;: Q,)~~())r ,a.Q.)tlll Q.)tlll " <=I ..... "w.'<~""l >Q >Q 

bJl ·z ::.0! <=I 
w.E-< <! 

Aachen ............. 35d 33 631 232 30 I I4 I I51 310 694 
Altona •••••••• 0 •••• 39I 48 I45 209 34 34 I6 370 809 
Augsburg ........... I29 IO 551 I24 I6 6 I2 I91 330 
Barmen ............ I87 4 43 9I 10 2 20 I 54 345 
Berlin .............. 8906 796 2049 I 566I I072 450 269 7979 I7 68I 
Breslau ............. II23 97 220 935 I77 32 32 II87 2407 
Cassel .............. 348 26 40 llO 9 3 10 I60 534 
Chemnitz ........... 809 45 I79 338 35 8 12 529 1383 
Crefeld •••••• 0 •••••• 318 15 84 131 15 7 6 221 554 
Danzig ............. 492 83 1ll 184 29 5 13 308 883 
Dortmund .......... 414 37 ll6 133 10 4 20 269 720 
Dresden ............ 1586 156 290 951 145 32 44 1285 3027 
Düsseldorf .......... 664 57 143 297 33 10 19 459 1180 
Elberfeld • 0 0 0 •• ••••• 129 9 20 69 9 2 

1~ I 
95 233 

Essen .............. 5I8 33 215 224 18 5 457 1008 
Frankfurt a. M. . .... 1037 79 186 562 82 33 29 777 1893 
Freiburg i. Br. . ..... ll6 2 18 81 12 6 5 104 222 
Fürth .............. 85 3 27 57 ll 6 3 87 175 
Görlitz •• 0 0 ••••••••• 210 19 34 148 31 8 10 192 421 
Halle a. S. 0 •• •••••• 453 25 206 3I5 43 56 43 564 1042 
Harnburg ........... 3132 419 740 I262 98 50 80 2082 5633 
Hannover ........... 1074 161 282 590 128 29 42 914 2149 
Karlsruhe ........... 315 5 44 I24 10 4 7 I75 495 
Kiel ................ 597 57 103 226 9 2 12 341 995 
Königsberg i. Pr ..... 819 33 182 422 44 12 39 643 1495 
Leipzig ............. 2537 98 494 1264 179 63 94 1852 4487 
Linden v. H ......... 48 9 13 21 3 I - 34 9I 
Lübeck ............. 303 19 3I I39 I9 2 4 I74 496 
Magdeburg .......... 58 I 47 14I 315 41 12 24 480 1108 
Mainz .............. I44 I 20 77 6 4 1 98 243 
Mannheim 0 •• 0. 0 •• 0. 387 36 82 22I 2 3 I6 3I9 742 
München •• 0 0 0 0 •••• 0 1300 36 242 1046 128 60 76 1364 2700 
Nürnberg ........... 649 38 125 466 56 15 34 625 13I2 
Plauen i. V ......... 287 26 ll4 I02 17 3 6 222 535 
Posen .............. 390 39 109 215 30 4 17 341 770 
Stettin ••••••• 0 ••••• 458 23 94 2691 33 20 I 

13 376 857 
Wiesbaden .......... 226 10 45 183 28 10 13 24I 477 

3I5I3 2634 7105 I77941 2 65211017 I 080 ]25979 60126 
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Die Verteilung der ermittelten Geschlechtskranken auf die einzelnen Städte 
kann aus den drei Tabellen (75-77) erkannt werden, die einmal die Ge­
samtzahl der in der Zeit vom 20. November bis einschließlich 20. Dezember 1913 
in ärztlicher Behandlung gewesenen geschlechtskranken Personen, dann die 
in Privatpraxis und Polikliniken und schließlich die in Krankenanstalten aus­
schließlich der Militärlazarette Behandelten verzeichnet. 

Tabelle 77. In der Zeit vom 20. November bis einschließlich 20. Dez. 1913 
in Krankenanstalten (ausschließlich Militärlazaretten) in Behandlung 

gewesene geschlechtskranke Personen. 

Städte 

Aachen ............ . 
Altona ............ . 
Augsburg .......... . 
Barmen ........... . 
Berlin .... · ......... . 
Breslau ............ . 
Cassel ............. . 
Chemnitz .......... . 
Crefeld ............ . 
Danzig ............ . 
Dortmund ......... . 
Dresden ........... . 
Düsseldorf ......... . 
Elberfeld .......... . 
Essen ............ .. 
Frankfurt a. M. . ... . 
Freiburg i. Br ...... . 
Fürth ............. . 
Görlitz ............ . 
Halle a. S ......... . 
Harnburg .......... . 
Hannover .......... . 
Karlsruhe .......... . 
Kiel ............... . 
Königsberg i. Pr .... . 
Leipzig ............ . 
Linden v. H ........ . 
Lübeck ............ . 
Magdeburg ......... . 
Mainz ............ .. 
Mannheim ......... . 
München .......... . 
Nürnberg .......... . 
Plauen i. V ........ . 
Posen ............. . 
Stettin ............ . 
Wiesbaden ......... . 

61 I 
83 
31 
11 

862 
555 

22 
94 
37 
86 
99 

148 
205 
46 

118 
215 

33 
6 

13 
60 

774 
177 
71 

219 
101 
333 

21 
45 
65 
41 

153 
405 

65 
18 
26 
36 
25 

5360 

3 
1 
1 

214 
70 

2 
7 

20 
39 
33 

l 
4 

24 

3 

180 
51 

321 17 61 
1 91 7 

24 30 -
6 5 3 

468 744 320 
250 417 140 

l -
44 66 37 
12 10 3 
50 10 l 
47 53 -
87 79 11 

108 120 -
19 9 -
18 83 8 

109 208 62 
6 55 17 
1 1 -
7 91 -

70 291 2 
316 738 286 
57 76 10 

7 14 4 
18 170 123 2 

1 63 114 41 
13 94 ' 435 167 
3 2o I 5 1 
1 11 I 32 8 

14 61 38 6 
3 8 18 4 
5 11 42 -

14 56 343 42 
3 20 43 12 
1 21 17 6 
2 23 22 2 
62 I 17 24! 2 

6 31 -

739 2 321 14 151 III90 

l 
5 

1 
32 
26 

4 

l 
2 

4 
22 

1 

2 
1 

92 
2 
2 
3 

11 
32 

11 
9 
l 

24 
3 
3 

5 I 

12 
5 

35 
70 

4 

1 
2 

34 

14 
10 
7 

1 
10 

153 
16 
2 

23 
9 

74 
2 
8 
4 

1 
16 

2 
l 

54 
104 
59 
11 

1247 
737 

1 
114 
22 
61 

102 
200 
228 

28 
115 
327 

68 
2 

17 
109 

1207 
149 
23 

316 
186 
603 
27 
51 

103 
26 
54 

=I= 

415 
63 
40 
46 
41 
37 

295 521 16993 

25* 

118 
188 
91 
22 

2323 
1362 

23 
208 

61 
154 
221 
387 
466 

75 
237 
566 
101 

11 
30 

169 
2161 

377 
94 

533 
288 
949 

51 
97 

182 
70 

212 
834 
131 
59 
74 
83 
64 

13072 
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Von den 69 797 Kranken, über die Angaben vorlagen, waren 52 180 männ­
lich = rd. 750fo der Gesamtzahl und 17617 weiblich = 25% der Gesamtzahl. 
Davon entfielen auf Privatärzte und ihre Polikliniken 57402 Personen (44743 
= 780fo männliche und 12 659 = 220fo weibliche). 

Der Anteil der männlichen Kranken beläuft sich in Städten von nicht mehr 
als 100 000 Einwohnern auf rund 830fo, der der weiblichen auf rund 170fo, wäh­
rend in den Städten mit über 100000 bis 200000 Einwohnern und in der 
nächsten Gruppe bis 300 000 Einwohner die Ziffern für die männlichen 
Kranken 79-800fo, für die weiblichen 20-21 Ofo betragen. In den Städten 
von über 300 000 bis 400 000 Einwohnern ist das Verhältnis 77 : 230fo und in 
den ganz großen Städten 76 : 240fo, mit Ausnahme der drei Städte mit Ein­
wohnerzahlen zwischen 400 000 und 600 000, in denen wir Zahlen finden von 
80: 200fo. 

Da sich keine typischen Unterschiede zwischen Städten mit großem Männer­
überschuß und solchen mit großem Frauenüberschuß · feststellen ließen, ist 
die Verhältnisziffer für die beteiligten Städte nicht ausgerechnet worden. 

Von 45 736 Kranken lagen gleichzeitig Angaben über Familienstand, Ge­
schlecht und Ort der Behandlung vor. Ledig waren 30 975 (67,730fo), verheiratet 
14 761 (32,270fo). Von den Männern waren 23 543 ledig und 10 306 verheiratet 
(69,55% und 30,450fo). Von den Frauen 7432 ledig und 4455 verheiratet 
(62,52% und 37,480fo). Die Verteilung der Kranken auf Privatpraxis und 
Krankenhäuser zeigt folgende Zusammenstellung: 

Tabelle 78. Die in Behandlung befindlichen Geschlechtskranken nach 
der Verteilung auf Privatpraxis und Krankenhäuser. 

in Privatpraxis und in Krankenhäusern 
behandelt Die Personen nach dem Polikliniken (ohne Militärlazarette) Geschlecht 

-- ----- --------- -·----

absolut I % absolut I % 

Männliche 
I 

I 
Ledige. 19600 68,88 3943 I 73,09 
Verheiratete 8854 I 31,12 1452 I 26,91 

zusammen I 28454 I 100,00 I 5395 I 100,00 

Weibliche 
Ledige ... I 4251 

I 
54,36 I 3181 I 78,21 

Verheiratete 3569 45,64 886 I 21,79 
zusammen 7 820 I 100,00 4067 I 100,00 

Von der Gesamtzahl der männlichen Kranken sind demnach 28 454 (84,1 Ofo) 
in Privatbehandlung und 5 395 (15,90fo) in Krankenhäusern gewesen. Diese 
Zusammenstellung zeigt deutlich, daß das weibliche Geschlecht häufiger 
Krankenhausbehandlung in Anspruch nimmt als das männliche. Dies ist z. T. 
auf die zwangsweise Einweisung auch leichterer Fälle in Krankenhäuser zurück­
zuführen, z. T. auch darauf, daß manche Krankheitszustände bei den Frauen 
schwerer oder mehr berufshindernd auftreten und Krankenhausbehandlung 
erforderlich machen, während bei den Männern die Ledigen wie die Verheirateten 
in ziemlich gleichem Verhältnis sich auf Privat- und Krankenhausbehandlung 
verteilen, 83,3% bzw. 85,90fo in Privatbehandlung und 16,7% bzw. 14,1 Ofo in 
Krankenhausbehandlung, ist diese Verteilung bei den Frauen wesentlich anders. 
In Privatbehandlung waren 57,2% ledige weibliche Personen und in Krankeu­
hausbehandlung 42,80fo; dagegen von den Verheirateten 80,1 Ofo in Privat- und 
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19,9% in Krankenhausbehandlung. Die Zahlen nach dem Familienstand 1) 

sind insgesamt: 

Familienstand 
Ledige ..... 
Verheiratete . . 

kranke Männer 
69,6% 
30,4% 

kranke Frauen 
62,5% 
37,5% 

Gesamtzahl 
67,7% 
32,3% 

Nach dem Geschlecht verteilt ergeben sich die folgenden Zahlen: 

Geschlecht 
Männliche ... . 

ledige Kranke 
76,0% 
24,0% 

verheiratete Kranke 
84,2% 
15,80fo Weibliche ... . 

Die Verteilung der Krankheiten nach Krankheitsformen ergab, daß von 
insgesamt 73 218 Erkrankten litten an: 

Gonorrhöe . . . .. 
Ulcus molle . . . . . 
Syphilis ...... . 

36 873 (50,4%) 
3 373 (4,60fo) 

32972 (45%) 

Von den in Privatbehandlung Befindlichen waren erkrankt an: 

Gonorrhöe . . . . . . . . 31513 (52,40Jo) 
Ulcus molle . . . . . . . 2 634 (4,40Jo) 
Syphilis . . . . . . . . . 25 979 (43,20Jo) 

Von den im Krankenhaus Behandelten hatten: 

Gonorrhöe . . . . . . . . 5 360 (40,90fo) 
Ulcus molle . . . . . . . 739 (5,60fo) 
Syphilis . . . . . . . . . 6 993 (53,5%) 

Demnach ist der Prozentsatz der im Krankenhaus befindlichen Syphilitiker 
etwa 10% höher als der der Privatbehandelten. Rund 50% aller Erkrankungen 
entfallen auf die Gonorrhöe, auf die Syphilis rund 450fo. 

Was die Verteilung des Geschlechtes der Kranken auf die Krankheitsformen 
betrifft, so waren von 100 an Ulcus molle Erkrankten 80-100% männlichen 
Geschlechtes. 

Von den in Privatbehandlung befindlichen Gonorrhöekranken (52,4% der 
Gesamtzahl) waren 82,03% Männer und 17,97% Frauen. Von den Luikern 
(43,2% der Gesamtzahlen) waren 70,75% Männer und 29,25% Frauen. 

Von den in Krankenhausbehandlung befindlichen Gonorrhöekranken, 40,9% 
der Gesamtzahl, waren 3079 Männerund 2281 Frauen, von den Syphilitikern 
4 035 männlich und 2 958 weiblich. 

Von der Gesamtzahl der an Gonorrhöe Erkrankten waren 78,45% Männer und 
21,55% Frauen, von den Syphilitikern 67,98% männlich und 32,02% weiblich. 

Auffallend ist der verschiedene Anteil der beiden Geschlechter an den in 
Privat- und Krankenhausbehandlung befindlichen Kranken. Für die Männer 
ist der Prozentsatz der in Privatbehandlung befindlichen Gonorrhöekranken 
82, der für die Frauen 18. Für die Syphilitiker 71 bzw. 290fo. Dagegen ist bei 
den im Krankenhaus Befindlichen der Anteil der Männer sowohl bei Gonorrhöe 
wie bei Lues 57-580fo, der der Frauen 42--430fo. 

In der Reihe der Städte war für die in Privatbehandlung befindlichen 
Kranken der höchste Prozentsatz für Gonorrhöe 65,20fo, der niedrigste 38,90fo; 
für die Syphilis 58,1 bzw. 29,90fo. Bei den Männern betrug der höchste Prozent­
satz für Gonorrhöe 68,8 und für Syphilis 50,1 Ofo, der kleinste 47,0% bzw. 30,00fo. 
Bei den Frauen war der höchste Prozentsatz für Gonorrhöe 50,9% und für 
Syphilis 77,00fo, der niedrigste 20,00fo bzw. 38,00fo. Das Maximum und das 

1 ) Vgl. S. 379. 
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Minimum nach dem Geschlecht in beiden Krankheitsformen war für die in 
Privatbehandlung befindlichen Kranken wie nachfolgend: 

Krankheitsform 
Gonorrhöe, Maximum 

" Minimum . 
Syphilis, Maximum . . 

Minimum .. 

Männer 
95,8% 
72,1% 
88,2% 
60,1% 

Frauen 
27,9% 
4,2% 

39,9% 
11,8% 

Was die Verteilung der Kranken nach Familienstand, Geschlecht und 
Krankheitsform anlangt, so lagen Angaben über den Familienstand unter gleich­
zeitiger Berücksichtigung der Krankheitsform bei 46099 Fällen vor, von denen 
jedoch 238 nicht nach dem Geschlecht aufgeteilt waren. Davon waren in Privat­
behandung 36 615 (einschl. der 238 Fälle), in Krankenhausbehandlung 9 484. 
Von der Gesamtzahl waren ledig oder verheiratet gewesen 31 227 = 67,74% 
und verheiratet 14 872 = 32,260fo. 24 084 Ledige = 65,78% und 12 531 Ver­
heiratete = 34,22% standen in Privatbehandlung. In Krankenhausbehandlung 
waren 7143 Ledige = 75,32% und 2 341 Verheiratete = 24,680fo. 

Auch hier zeigt sich wieder, daß der Prozentsatz von den in Privatbehand­
lung befindlichen verheirateten Kranken erheblich größer ist, als bei den in 
Krankenhausbehandlung Befindlichen. Es kommt etwa rund 1/ 3 aller Fälle 
auf die Verheirateten und 2/ 3 auf die Ledigen; während sich bei der Privatbehand­
lung die Kranken aufteilen in 65,8% Ledige und 34,2% Verheiratete, beträgt 
der Anteil bei der Krankenhausbehandlung für die Ledigen 75,3% und für 
die Verheirateten 24, 70fo. 

]'olgende Tabelle gibt die Aufteilung der Kranken nach Familienstand, 
Geschlecht und Krankheitsformen: 

Tabelle 79. Die in Behandlung befindlichen Geschlechtskranken nach 
Familienstand, Geschlecht und Krankheitsformen. 

Männliche Kranke Weibliche Kranke 
Erkrankt a.n 

ledig \ verh.\1 zus. ledig \ ved.\1 ~---

In Privatbehandlung I Gonorrhöe 112 50413 639111614311 97211247113 219 
Syphilis 6051 4975 11026 2202 2294 4496 

I Summe 118 555j8 614112716914174 1 3 541 117 715 

In Krankenhausbehandlung I Gonorrhöe 
Syphilis I 1 8441 276 ii 212011 5891 

1800 111411 2914 1547 
231111820 
646 2193 

·Summe 3 644l139o 11 5034 31361 877114013 

Für die Ledigen beiderlei Geschlechtes, die sich in Krankenhausbehandlung 
befinden, sind die Züfern für Erkrankungen an Gonorrhöe und Syphilis an­
nähernd gleich hoch. Dagegen ist bei den im Krankenhaus befindlichen Ver­
heirateten die Zahl der Syphilitiker erheblich größer als die Zahl der Gonor­
rhoiker; bei den Frauen fast dreimal, bei den Männern rund viermal so groß. 
Unter den männlichen in Privatbehandlung befindlichen ledigen Personen sind 
halb so viel Syphilitiker als Gonorrhoiker. Dagegen ist die entsprechende 
Zahl bei den Frauen rund 10% höher. Bei den Verheirateten in Privatbehand­
lung Stehenden finden sich unter den Männern 40% mehr Luiker als Gonor­
rhoiker und bei den weiblichen rund 90% mehr. 

Was die Erkrankungen an Syphilis betrüft, so sind 32 972 Syphilitiker 
gemeldet worden, von denen sich 25 979 (rund 790fo) in Privatbehandlung und 
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6 993 (rund 21 %) in Krankenhausbehandlung befanden. Gemäß der bei der 
Erhebung gewählten Unterscheidungen von frischer Syphilis, rezidivierender 
Syphilis und Spätsyphilis einschl., Tabes und Paralyse und kongenitaler 
Syphilis ergibt sich folgende Aufteilung: 

Frische Syphilis 
Gesamtzahl . . . . . . . . 28,6% 
in Privatbehandlung . . . . 27,3% 
in Krankenhausbehandlung . 33,2% 

rezid. Syphilis 
66,6% 
68,5% 
59,4% 

angeh. Syphilis 
4,80fo 
4,2Dfo 
7,4% 

Demnach entfallen auf die kongenitale Lues durchschnittlich rund 5% aller 
Fälle und von dem Rest rund 1/ 3 auf frische, rund 2/ 3 auf rezidivierende Syphilis. 

Die 31 576 Fälle, bei denen Angaben nach Krankheitsform und Geschlecht 
vorlagen, verteilen sich folgendermaßen: 

Frische Syphilis rezid. Syphilis angeh. Syphilis Zusammen 
Männliche Kranke 6 054 14 657 724 21435 
Weibliche Kranke 2 869 6 442 830 10141 

Zusammen . . . 8 923 21099 1554 31576 

Demnach ist der Anteil der Fälle mit rezidivierender Syphilis bei den männ­
lichen Kranken um rund 5% größer als bei den weiblichen, rund 68% gegen 
rund 630fo. Die Zahl der Fälle von kongenitaler Lues ist bei den männlichen 
Kranken sowohl an sich als auch im Verhältnis zur Gesamtzahl geringer (724 
auf rund 21 000 gegen 830 auf rund 10 000 Fälle). Bei der Erhebung sind ins­
gesamt (ohne Weglassung der Fälle, für die besondere Unterscheidungen nicht 
vorlagen) 21 945 Fälle von rezidivierender Syphilis gefunden worden. Davon 
waren 5154 = 23,5% Fälle von Tabes und Paralyse, von denen 3842 = 47,5% 
bereits in Behandlung standen und 1312 = 25,5% neu in Behandlung getreten 
sind. In Privatbehandlung standen von den rezidivierenden Fällen 17 794 
= 81,1 Ofo, in Anstaltsbehandlung 4151 = 18,90fo. Von den Tabes- und Para­
lysefäHen wurden 3669 = 71,2% privat und 1485 = 28,8% im Krankenhaus 
behandelt. Rund 30% der an Tabes und Paralyse Erkrankten befanden sich 
in Krankenhausbehandlung. Nach Geschlecht und Familienstand der Kranken 
aufgeteilt (Angaben lagen bei 2896 von insgesamt 5154 Fällen vor), setzten 
sich die Fälle von Tabes und Paralyse folgendermaßen zusammen: 

2896 Fälle von Tabes männliche weibliche Zusammen und Paralyse Personen Personen 
Ledige ... 565 210 775 
Verheiratete 1646 475 2121 

Zusammen . 2211 685 2896 

Der größte Anteil entfällt auf die männlichen verheirateten Personen; es 
folgen die männlichen Ledigen, dann die weiblichen Verheirateten und schließ­
lich die weiblichen ledigen Personen. 

In Krankenhäusern befanden sich 1081 = 37,60fo, also etwas mehr aJs 1/ 3 

der Gesamtzahl. 
Der Größenaufbau entspricht in den einzelnen Gruppen demjenigen der 

Gesamtzahl der Fälle von Tabes und Paralyse. Von den in Krankenhäusern 
Untergebrachten waren: 

männliche weibliche Zusammen Personen Personen 
Ledige ... 246 128 374 
Verheiratete . 490 217 707 
Zusammen 736 345 1081 
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Bei Aufteilung der Fälle von Tabes und Paralyse in solche, die z. Zt. der 
Erhebung bereits in Behandlung waren und solche, die neu in Behandlung 
traten, ergab sich, daß von 5154 Fällen 3842 = rund 3/ 4 bereits früher in Be­
handlung standen und 1312, rund 1/ 4 , neu in Behandlung gekommen waren. 

Rund 47 000 Antworten sind aus denjenigen Städten eingegangen, in welchen 
die Frage nach dem Ort der Infektion gestellt war. Daraus ging hervor, 
daß in rund 29 000 Fällen die Infektion am Ort, in 10 000 auswärts statt­
gefunden hatte; in 8000 Fällen konnte keine Feststellung erfolgen. Darnach 
ergibt sich, daß in etwa 3/ 4 der beobachteten Fälle die Infektion am Platz 
selbst stattfand. Naoh den Krankheitsformen und dem Infektionsort auf­
geteilt, zergliedern sich die Fälle wie folgt: 

Die Infektion fand statt 
Krankheitsform am Ort auswärts unbekannt Summe 
Gonorrhöe . 16200 4450 2400 23050 
Ulcus molle 1300 380 200 1880 
Syphilis 10400 5170 4800 20370 

Zusammen . 27900 10000 7 400 45300 

. Diese Zusammenstellung zeigt, daß bei der Gonorrhöe die Feststellung 
des Infektionsortes leichter ist als bei der Syphilis, bedingt z. T. durch die kürzere 
Inkubationszeit. Durch Befragung ist festgestellt worden, daß bei der 
Gonorrhöe rund 70% der Fälle, in denen der Ort der Infektion angegeben 

Tabelle 80. Ergebnis der Erhebung über die in der Zeit vom 20. XI. 1913 
bis einschl. 20. XII. 1913 in Behandlung gewesenen geschlechtskranken 

Personen in Groß- Berlin. 

I = ~------ -
Syphilis 

~~ = .!<0 (a) (b) davon ins- (c) .., "" 'd1l =~ ~=~~ besondere ~= = " "' -"~"' .<:1 
:0~ 

>lo «l«l 
:§ Tabes und I ::: '"""' " :o:g .<:1.!< :a:a~ i ;a = !j>l " o·~ Paralyse "' :;; ""'" [D,!ol OOp 
"' "'"'" "' s s~ >l!>l) "'"''" " «l;l p;::: ... s h OO:Jil. 

I 
!>~);!:; 

I 

"' ~ ffi~ "' "t;l!;l "'"' "'o 00 ~ 00 

" ·.:: s .z~ :> 'g, ::i ;;;; ·~"' "' "'" (!) "' "' ~"" ,.c:i (!)~ ~ E-<0 ·z . .<:1 ... 
I 

s= "' 
:0 

''""'rJJ.OO .. 
~ ::::;;; I " 1:9~~ _.,«l ~ "' 2 (lJ.<:i 

I .s :s I ::l-"''" ~ ""' -<1 
I ~'-~.S8 "'.C 

Bestand 4415 361 878 3271 847 i 245 1108 4257 9033 
255 67 86 283 --"-' .. ''-1~ 383 705 

Männlich ----- ------ --

Zugang 3184 478 761 1143 204 121 45 1949 5611 
423 122 153 223 70 6 2 378 923 -- 11223 70 I 75 406 1407 261 97 1910 3208 Bestand 90 14 103 93 51 ~-'--8 204 308 

Weiblich ----------- ----- - ----

Zugang 819 89 396- 583 79 46 
i 

54 1033 1941 
94 11 126 145 26 5 11 282 387 

I 

Bestand 5638 436 1284 4678 1108 315 205 • 6167 12241 
345 81 189 376 224 21 22 i 587 1013 

Zusammen --------------__ I __ --

Zugang 4003 567 1157 1726 283 167 99 : 2982 7 552 
517 133 279 368 96 11 13 

I 
660 1310 

Hierzu das nicht spezia- I 
lisierte Formular Nr.974 1271 71 761 1 I 1 I -

I -
I 771 211 

I über- 1976811010 2517,6405! 13921 482 

I 
304 19226 20004 

haupt 862 214 468 744 ! 320 32 35 1247 2323 
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wurde, für die Infektion am Platz in Frage kommen; rund l90fo für die 
Infektion auswärts und ll 0/ 0 für diejenigen Fälle, in denen keine Angabe 
gemacht wurde. Bei der Syphilis kommen 51 Ofo auf die Fälle, bei denen die 
Infektion am Ort festgestellt wurde, 250fo auf auswärts stattgefundene Infek­
tionen und in 240fo erfolgten nur ungenügende Angaben. 

Es ergibt sich somit die auffallende Tatsache, daß für die Syphilis die In­
fektion außerhalb des Wohnortes erheblich stärker hervortritt als bei Gonorrhöe. 

Das bei dieser Erhebung in Berlin gesammelte Material wurde von ALFRED 
BLASCHKO im besonderen bearbeitet. 

Von den versandten 3593 Fragebogen kamen nur 1668, und zwar 717 leere 
und 951 ausgefüllte, zusammen also 46,4% zurück. 

Die Zahl der gemeldeten Erkrankten verzeichnet folgende Tabelle, in der 
die Gesamtzahl der in Behandlung gewesenen geschlechtskranken Personen 
in Groß-Berlin 1) verzeichnet ist, verteilt nach Geschlecht, Krankheitsform, sowie 
nach Bestand und Zugang. Die in der Tabelle in Kursivschrift eingefügten 
Ziffern heben die schon in der Gesamtzahl enthaltenen, im Krankenhause 
behandelten Patienten hervor, welche aus 22 Fragebogen ermittelt wurden. 

Das Verhältnis von Bestand und Zugang für die einzelnen Krankheiten 
für die beiden Geschlechter, sowie den Anteil der verschiedenen Krankheiten 
an der Gesamtzahl, getrennt nach Bestand und Zugang und nach Ge­
schlechtern, zeigen nachfolgende Tabellen (81), die außerdem noch die Befunde 
für die Privatpatienten und für die Krankenhauspatienten aufweisen. 

Die statistische Auswertung des in diesen wie auch in den späteren Tabellen 
der übrigen Städte enthaltenen Materials wird im speziellen Teil erfolgen. 

Bei der Verteilung der Geschlechtskrankheiten auf die Geschlechter wurden 
74% Männer und 260fo Frauen festgestellt, ein Prozentsatz, der jedoch für die 
einzelnen Erkrankungen verschieden ist, was aus folgender Zusammenstellung 
hervorgeht: 

Gonor- Ulcus Syphilis frische rezidiv. Tabes u. An~. Zusammen rhöe molle Syphilis Syphilis Paralyse Syp · "s 

Ufo Ufo Ufo Ufo % Ufo Ufo Ufo 
Männer 79 84 68,6 67 69 76 50 74 
Frauen 21 16 31,4 33 31 24 50 26 

Im Krankenhaus war der Prozentsatz der Frauen wesentlich größer als in 
der Privatpraxis, wie folgende Zahlen besagen: 

Der Anteil der Frauen an der Gesamtkrankenziffer. 

Gonor- Ulcus fr. rezid. 
rhöe molle Syph. Syph. 

In der Privatpraxis 21,2 17,6 29,1 31 
Im Krankenhaus 21,4 11,7 49 32 

Tabes u. 
Paralyse 

alte 
Fälle 
24,6 
24 

Tabes u. 
Paralyse 

frische 
Fälle 

24 
25 

Ang. Syph. Kr~!h. 
Syph. zus. zus. 

49,1 31,1 25,5 
54,3 38,8 29,9 

Werden nur die frischen Erkrankungen in Betracht gezogen, so finden sich 
folgende Verhältniszahlen: 

Verhältnis der frischen Erkrankungen bei beiden Geschlechtern. 
(Nur Zugang an frischen Erkrankungen.) 

Gonor-
% Ulcus % frische % Zusammen rhöe molle Syphilis 

Alle Kranken 4003 69,9 567 9,9 1157 20,2 5727 
Männer 3184 72,2 478 10,8 761 17,2 4423 
Frauen 819 63,0 89 6,7 396 30,3 1304 

1 ) Siehe Tabelle 81. 
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Tabelle 81. A. Verhältnis von Bestand und Zugang in Groß-Berlin 1. für die 
verschiedenen Krankheiten an dem Gesamtmaterial: a) für 

Bestand Ulc. 
Syphilis _l 

Geschleoht und Gon. % % % % 
-

molle fri:Ci~rf I }; lrezid.l 0
{ 0 I o; i Zugang 

t t ~I ~ --7 

Männer I Bestand 144151 58 ~~~·ol 361 1 
43 14 1 8781 53,61 9,7132711 74,3136,31 

Zugang 3184 42 478 57 s,5 761 46,4 12,6 1143 25,7 2o,4 1 

Summe 7599 100 51 839 100 5,8 1639 100 11,3 4414 100 30,2 

Frauen Bestand 1223 60 38,1 75 45,7 2,3 406 50,7 12,7 1407 70,7 43,7 
Zugang 819 40 42,0 89 54,3 4,7 396 49,3 20,8 583 29,3 30,0 

Summe 2042 100 39,6 164 100 3,2 8021100 15,5 1990 100 38,6 

Zusammen Bestand 5638 58,5 46 436 43,6 3,6 12841 52,6 10,5 4678 73,1 38,2 
Zugang 4003 41,5 53 567 56,2 7,5 1157 47,4 15,3 1726 26,9 22,8 

I Summe 19641 1100 148 110031100 I 5 I 2441 1100 112,2 164041100 I 32 I 
Korrigierte Zahlen 197681100 148 10101100 5 2517 1 100 12,5 6405 1oo 1 32 I 
0/ 0 --7 = Verhältnisziffer der verschiedenen Krankheitsformen bei Mä.nnern und Frauen, 

Krankheitsformen bei beiden Geschlechtern. 

Geschlecht 

Männlich 

Weiblich 

Bestand 
und 

Zugang 

Privat-

Tripper inkl. Weicher Schanker ______ Syphilis ______ .1 Komplikat. inkl. Komplikat. 
-------·-

Prozentuales 
Verhältnis !Prozentuales b) rezid. Syphilis I 

Verhältnis a) frische Syphilis inkl. Spätsyphilis, 
Tabes und Paralyse 

~~~ - IProzentuales Prozentuales 
.... 'Cl :i3 1 Verhältnis Verhältnis 
~ ~~I ~ ----

.9 ~~I ~ :§ I 'Cl~ ~ :§ "CCbl) ~ 

.... fll::~ ~ w I h " w ~~ s 
>QI>< u; .9 ..., 10> ~';::\ .9 ~ !lll <a .... 
~rc; 1 ~ ~ I ~ ~ Q;)- -. ~~ ~i 
0 ~ I '"' I ):QI>< (!) ~ (!)"' 

>., ' ., 1 e'8 ~ 1 §'8 E1 
I I " ' > p I >~'~ .. 

Bestand 14160 I 60 150 129411 45,21 3,51 7921 56,61 9,5129881 76,4135,91 
Zugang 2761 40 59 356 54,8 7,5 608 43,41 13,0 920 23,6 19,6 

8u~me 16921 I 1oo i-53,2 j65Qf1oo -15:o j14oo_110o I iO: '7- f 39osl ioo I oo,oT 
Bestand 111331 61 139,0 I 611 44 I 2,1 I 3031 52,91

1 
10,5113141 75 145,31. 

Zugang 725 39 46,7 78 56 5,0 270 47,1 17,4 438 25 28,5 : 

Summe j18581 100 141,7 j139IIOO I 3,1 I 5731100 112,9117521100 ! 39,3j 

Bestand 152931 60 147,1 13551 45 I 3,2,10951 55 I 9, 7143021 76 13s,3J 
Zusammen Zugang 3486 40 55,8 434 55 7,0 878 45 14,1 1358 24 I 21,8 

Summe jS779I 100 I 50,2 17891100 I 4,6 119731100 111,3 j5660 1100 I 32,4 I 
Endsumme 8906 - I 50,4 7961 - ' 4,5 20491 - 111,6 5661 - I 32,0 ! 
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verschiedenen Krankheiten, 2. für die verschiedenen Geschlechter, 3. Anteil der 
Bestand und Zugang, b) für die verschiedenen Geschlechter. 

Syphilis 

% ITabesl % I 
-+ neu 1 i 

- angeb.
1

1 % 
% Syph. 
-+ ~ 

o; Syph. o/o 
0 zus. Zus. 

I
I 8471 80,71 

204 19,3 
2,71108 
2,1 45 

1,214257168 147 1903311 61 1100 
0,9 1949 32 35 5 611 39 100 

1051 100 I 7,2 366 100 2,4 

261 76,81 8,1 
79 23,2 4,1 

340 100 6,6 

70 
46 

116 

1108 80 9,0 315 
283 20 3,7 167 

56,6 2,2 
43,4 2,1 

1oo 1 2,1 

65,211 2,5 
34,8 2,2 

100 153 100 I 1,0 6206 100 

97 64 1· 3,0 1910 65 59,7 3208 62,4 100 
54 36 2,8 1033 35 53,3 1 941 37,6 100 

42 14644 100 

151 100 2,9 29431100 57,1 5 149 100 100 

205 68 1,6 6167 67,5 50,3 12241 61,8 100 
99 32 1,3 2982 1 32,5 39,5 7 552 38,2 100 

I 1391 1100 I 6,9 I 482 110o 1 2,41 304 j10o 1 1,5 19149 j1oo 146 119793j1oo 1 100 

1392 100 6,9 482 1oo 1 2,4 - - I - 92261100 146 120004 100 1100 

für Bestand und Zugang. % ~ = Verhältnis von Bestand und Zugang für die verschiedenen 

patienten. 

_I -- Syphilis -b~n der Kranken 
---· -- -- --- --

c) A:eb. S;p~:is I - --- --I .. ~ -davon insbesondere Tabes zusammen ·a ~ und Paralyse ;!::lbll 
-- - I~~ alte Fälle erstmalig behandelt I Prozentuales I Prozentuales :a ' ... .." -

-~-Prozentuale; --1-P-ro~entuales Verhältnis Verhältnis ol I~.: " ---- ------ ..., 
' p 

l_____!'_er_hältn~ Verhältnis 't:lblJ 

i~ .:, ~ ' "' :a .:, :a ' .S'g :a 't:!bll I . :a 't:!!>Jl • -
ol u s ol L "' • ~ol 

ol In !-
ol 

;::.: ..., 
" ""!>Jl ol- " "i~ "' olol ~ l'l l'l C!) i di " " ""l!l' - "'"' "'.<:l "'.<:l l'l ~~ ~~ l'l "' <ll,<:l -< ~l>l "'ol -< "'ol -< -< ~N es~ C!)., iJ<I>l C!)., I !lil< I il< C!)" I ;::'t:! ... ;::'t:! ... ! E = 

I ;:l't:! I ... ;:l't:! ... ol=l 
~ 

ol'l ~ i P; ~ o= := c;:l p ~p ~p I ~p " ~p " 

I 6741 83,418,1 12271 66,612.7 1 ~I 68,611,1 138741 71 146,5183281 64 1100 
134 16,6 2,8 115 33,4 2,45 31,4 0,9 1571 29 33,5 4 688 36 100 

I 808j1oo I 6,2 I 342 1100 I 2,6 I 137 1100 ! 1,1 154451100 I 41,8 113 0161100 1100 

I 2101 80 17,21 671 62 12.3 1 891 67,41 3,1 117061 69,4158,91 2 9001 651100 
53 20 3,4 41 38 1 2,6 43 32,6 2,7 751 30,6 48,3 1 554 35 100 

I 2631100 I 5,9 I 108 1100 I 2,4 I 132 I 1oo I 3,o 12457 1 1oo I 55,2 I 4 454j100 1100 

I 
82,617,912941 I I I 149,71112281 64,3! 100 8841 65 12,6 11831 68 I 1,7 5580 I 71 

187 17,4 3,0 156 ' 35 2,5 86 32 i 1,2 2322 29 I 37,2 6242 35,71100 

110711100 I 6,2 450 1100 I 2,6 I 269 I 1oo I 1,5 119o21 1oo I 45,2117 4701100 1100 

110721 - 1 6,1 1 45o 1 - 12,6 269 1 - 1 1,5 7979 - 145,1 176811 - 1 -
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Forts. d. Tab. 81 v. s. 394/395. Krankenhaus-

Männlich 

Weiblich 

Zusammen 

Bestand 12551 37,6!136 167 ·~1 35,4\ 9,5, 86: 36 !112,2,283155,9140,31 
Zugang 423\ 62,4 45,8 122 64,6113,2 1531 64 16,6 223 44,1\ 24,1 

Summe I 6781100 141,71189: 100 111,61 2391100 114,71 5061100 ! 31 I 

Bestand I 90 II 49 129,211411 56 I 4,6110311 45 133,31 93 1' 39 1 30.2 II 

Zugang 94 51 24,3 11 44 I 2,8 126 55 32,5 145 61 , 37,6, 

Summe I 1841100 I 26,5 I 25 1100 I 3,5 I 2291100 I 33 I 2381100 I 34,2 I 
Bestand 1345140 134,1181137,81 8 118911 40 118,613761 50,5137,211 
Zugang 517 60 139,5 133 62,2110,1 279 60 21,2 368 i 49,5 28,2 

Summe I 8621100 I37,1J214j100 I 9,21 468j100 120,21 7441100 132 I 
A. Verhältnis der beiden Geschlechter 

I 
illc. m.l 

I 

Gon. Ofo Ofo Fr. Lues Ofo Rezid., Ofo 

Bestand I Männer I 4415 
I 

78,5 I 361 
I 

82 I 878 
I 

68,3 I 3271 
I 

70 I 

Frauen 1223 21,5 75 18 406 31,6 1407 30 

Summe 5638 100 436 

I 

100 1284 100 4678 100 

Zugang Männer 3184 79,5 478 84,3 761 65,6 1147 66,3 
I Frauen 819 20,5 89 I 15,7 396 34,5 583 33,7 

Summe 4003 100 567 100 1157 100 1730 ! 100 

Bestand Männer 7599 79 839 84 1639 67,1 4414 
I 

69 
u. Zugang Frauen 2042 21 164 16 802 32,9 1990 31 

Endsumme 9641 I 100 1003 I 100 2441 100 6404 I 100 I 
Privat-

Tripper inkl. Weicher Schanker Syphilis I Komplikationen inkl. Komplikat. 

!Prozentuales Prozentuales lb)rezid. Syph.inkl.l 
Verhältnis Verhältnis a) frische Syphilis Spätsyphilis, 

Tabes und Paralyse 

Bestand Ge· .. .. Prozentuales Prozentuales 
und i .s :a " Verhältnis Verhältnis schlecht i 

.., 
Zugang ,Q .. = .= .. :a ----

" gr8 " g~ .. ... = " ~ = ~ i -= ..... :a~ ..!l .s~ 
., .. 

..q ~ ..," ~= ~~ ~= ~~ ~ 
.Q"d .. ~- " .Q"d 

~s-!~ 1""1 ~ ""= gj t'5'~ a>~ca =-= 
~~ "' ~:§.e ::l.,~ 

"d~.s ~~~ ~ 
., .. " .. .. .. ~ "'~ ~ "'~ ~ 

~ ~ t'5" t'5" 

I I I I I I I I I I I I I Männl. 4160 78,6 50 294 82,8 3,5 792 72,3 9,5 2988 69,4 35,9 
Bestand Weibl. 1133 21,4 39,0 61 17,2 2,1 303127,7 10,5 1314 30,6 45,3 

Summe 152931100 147,1 13551100 I 3,2 1109s11oo I 9,7 \43o211oo \38,31 

Zugang Männl. 127611 79,2159 13561 82 
Weibl. 725 20,8 46,7 78 18 

1 7,51 6081 69,2113,0 1 920 1 67,8119,61 
5,0 270 30,8 17,4 438 32,2 28,2 

Summe 134861100 I 55,814341100 I 7,0 I 8781100 114,1 ll358llOO I 21,8 I 

Zusammen 
Männl. 
Weibl. 

169211 78,8153,216501 82,415.0 114001 70,9110·7139081 69 130,0 1 
1858 21,2 41,7 139 17,6 3,1 573 29,1 12,9 1752 31 39,3 

Summe 18779\100 I 50,2 1789 1100 I 4,6 11973\100 \11,3 j 5660 1100 I 32,4 I 
Endsumme 8906\ - 1 50,4 7961 - 1 4,5 2o49l - 111,6 5661 1 - 1 32,o 1 
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patienten. 

~~ 7l 124,51 18 I 75 12.6 1 141 87,51 2 I 383 I 50,3154,51 7051 43,31100 
I 10 29 I 7,5 6 1 25 1 0,7 2 12,51 0,3 3781 49,7 141 923 56,71 100 

I 2431100 114,91 24 I 1oo 11,5 I 16 1100 I l I 7611100 : 46,7 I l 6281100 IIOO 
I 

I 

I 
51 i 66 
26 34 

116,61 
I 6,7 

31 37,511 1 
5 62,5 i 1,3 

8142,1 12,71 2041 42 
ll 57,9 2,8 2821 58 

166,21 
72,9 

3081 44,31100 
387 55,7 100 

i 11 I 1oo I 1,1 I 8 i 100 11,2 I 19 i 100 I 2,7 I 486 IIOO l7o I 6951100 1100 

I 2241 10 
I 961 30 

1

1 22,1 I 21 I 65,61 2,1 I 22 I 62,81 2,1 I 5871 47 157,9110131 43,61100 
13 I 37,2 1 1 660 53 I 50,4 1 3Iol 56,4 100 I 7,3 11 I 34,4 0,85 

1 32o 110o i 13,8 I 32 1100 11,4 1 35 11oo 1 1,5 11247110o 153,71 2 3231Ioo 11oo 

getrennt für Bestand und Zugang. 

i Tabes I Tabes 

I 
Angeb.l Alle I Alle 

I Ofo Ofo Ofo Syphilis- Dfo Krank- Ofo 1 alt neu Syphilis fälle heiten 
I 

I I I I I I I I I 
i 847 77 245 77,8 108 50 4257 69 9033 73,7 
I 261 23 70 22,2 97 I 50 1910 31 3208 26,3 

I 1108 100 315 I 100 205 I 100 6167 100 12241 100 I 

I 
i i 

204 ! 71,8 121 
i 

72,5 45 
I 

45 1949 65 5 611 74,3 
79 I 28,2 46 27,5 54 54 1033 35 1941 25,7 

283 100 167 
I 

100 99 100 2982 
I 

100 7 552 100 

1051 75,5 366 
i 

76 153 50 6206 67,8 14644 74 
340 24,5 116 24 151 50 2943 32,2 5149 26 

I 1391 100 482 I 100 304 100 9149 100 19793 I 100 

patiente n. 

Gesamtzahl 
der Kranken l Syphilis 

-~---~a;on -uinn-sd~~Psaornadlyersee Tabe:·---------·------c-------l---c---~- ---~ ----
c) Angeb. Syphilis 

1 
zusammen .::; 

---- -- ----- ------------------------------ ~$. 
alte Fälle erstmalig behandelt Prozentuales II Prozentuales - iJ.d "' 

--- -- --- Verhältnis Verhältnis ~ ~ al~ 
Prozentuales Prozentuales ~ ...-- ~ 

Verhältnis Verhältnis "' - I "' 13 gj ~ :!l ~ .s~ 00 ~ ""' ~ --~ ~ ~ -- :;:: ~ ~ , ~ ~'0 ~ ~ I :d~ ~ Q;) ~~·g 

~~~ ~..,s· :§I B ~~.g ! ~:-:; ~ I ~~ ~ ~~~ ~ I ~~ ~ ~ ~~ ~ § ~"' 
~.$d. o:..ce~~ --... ~.!g ~~ ... ~til~ !-~ "'r !'g ""' ~~~ ~~-~ ~"' i ~l~ ~"'"I :~ : :" ~ ,., 

---~---+--~---+---1 

i 6741 76,31 8,1 I 2271 77,212,7 I 941 51,311,1 138741 69,4146,51 8 3281 74,21100 
I 210 23,7 7,2 • 67 22,8 2,3 89 48,7 3,1 1706 30,6 58,9 2900 25,8 100 

I 884 100 I 7,9 i 294 1100 I 2,6 I 183 1100 I 1,7 155801100 l49,7l11228l100 I 100 

1 134 71,6 1
1 2.81115 1 73,7

1

1 2,45
1
' 431 50 1 0,9 ! 15711 67,6133,514688

1

1 

75,11100 
53 28,4 3,4 1 41 1 26,3 2,6 43 50 2,7 1 751 32,4 48,3 1554 24,9 100 

I 187 100 I 3,0 I 156 IIOO I 2,5 II 86 1100 I 1,2 123221100 I 37,21 6 2421100 I 100 

I 808 75,41 6,2,3421 76 ]2,6 1
1

1 

1371 50,911,1 154451 68,9141,8113 0161 74,51100 
263 24,6 5,9 108 24 1 2,4 132 49,1 3,0 2457 31,1 31,1 4 454 25,5 100 

11071 100 I 6,2 I 450 I 100 I 2,6 I 269 1100 I 1,5 179021100 145,2117 4701100 I 100 

110121 - 1 6,1 : 45o 1 - 12,6 1 269 1 - 1 1,5 179791 - 145,1 11 6s11 - i -
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Krankenhaus-

Bestand Männl. I 255
1
1 74 136 I 671 82,71 9,51 861 45,~~12,21 283!75,3140,31 

Weibl. 90 26 29,2 14 17,3 4,6 1031 54,5 33,3 93 24,7 30,2 

Summe I 3451100 134,11 811100 I 8 I 189!100 118,61 3761100 137,2 I 

Zugang Männl. I 4231 81,8145,811221 91,7113,211531 54,8116,61 2231 60,6124,1 I 
Weibl. 94 18,2 24,3 11 8,3 2,8 126 45,2 32,5 145 39,4 37,6 

Summe I 5171100 I 39,51133!100 110,11 2791100 121,21 3681100 j28,2j 

Zusammen Männl. 1 6781 78,6141.71189188,3111·61239151 114,71 5061 68 131 1 
Weibl. 184 21,4 26,5 25 11,7 3,5 229 49 33 238 32 34,2 

Summe I 8621100 I 37,1 12141100 I 9,2 I 4681100 I 20,2 I 7441100 I 32 I 

Bei der Berliner Erhebung war eine Trennung des Urmaterials nach Familien­
stand nicht verlangt worden, auch die Frage nach der Altersgliederung, nach 
dem Wohnort und dem Orte der Ansteckung nicht gestellt. Als erschwerend 
für die Auswertung des Materials kommt noch die schon oben hervorgehobene 
geringe Beteiligung der Berliner .Ärzte an der Enquete hinzu. Von den 244 
befragten Spezialärzten für Haut- und Geschlechtskrankheiten haben 129 oder 
52,9% nicht geantwortet. "Und darunter befanden sich", wie BLASCHKO es 
ausdrückt, "leider gar nicht wenige, die eine nicht unbeträchtliche Spezial­
praxis, ·aber einen recht betrüblichen Mangel an Gemeinsinn haben." 

Zwanzig Städte haben in je einer Sonderveröffentlichung die Ergebnisse 
der Zählung der geschlechtskranken Personen vom November bis Dezember 1913 
herausgebracht: Augsburg, Breslau, Danzig, Düsseldorf, Elberfeld, Halle, 
Hamburg, Hannover, Kiel, Königsberg i. Pr., Leipzig, Lübeck, Magdeburg, 
München, Nürnberg, Fürth, Posen, Stettin, Straßburg und Wiesbaden. Diese 
Veröffentlichungen, die in den Berichten der einzelnen Statistischen Ämter 
niedergelegt sind, sollen hier wiedergegeben werden. Dazu sei noch darauf 
hingewiesen, daß die Münchener Erhebung wegen Überlastung des dortigen 
Statistischen Amtes erst in der Zeit vom 7. Januar bis einschl. 6. Februar 1914 
durchgeführt werden konnte. Dadurch sind jedoch die Zahlen für München 
im Verhältnis zu anderen Städten keineswegs günstiger geworden, da der 
Münchener Karneval zum Teil in die Erhebungsperiode fiel und erfahrungs­
gemäß der Stand der Geschlechtskrankheiten in dieser Zeit ziemlich hoch ist. 

In Breslau _antworteten von den befragten 495 .Ärzten 27 nicht.; unter ihnen 
ein Spezialarzt für Hautkrankheiten. Von den 468 .Ärzten, die berichteten, 
haben 279 und von 71 Krankenhausabteilungen 26 in der fraglichen Zeit keine 
Geschlechtskranken behandelt. Das Ergebnis der Umfrage fassen folgende 
Tabellen (S. 163 u. 164) zusammen. 

Zur Vermeidung von Mißverständnissen sei darauf hingewiesen, daß die 
Zahl der Geschlechtskranken mit 3898 hinter der Zahl der Krankheitsfälle 
an den 3 Geschlechtskrankheiten: Tripper, Schanker und Syphilis (1844 + 206 
+ 1995 = 4045) zurückbleibt, weil einzelne Kranke an mehreren Erkrankungen 
litten. Auf eine Erhebung des Alters der Kranken war in Rücksicht auf die 
Bequemlichkeit der Meldenden verzichtet worden. 

Unter 1000 der männlichen Bevölkerung waren ll,2, der weiblichen 3,9, der 
Gesamtbevölkerung 7,2 Geschlechtskranke. - Von den Geschlechtskranken 
waren 70% männlich, 30% weiblich. - Von den männlichen waren 33,6, von 
den weiblichen 36,5, von der Gesamtzahl 34,5% verheiratet. - 62% der Kranken 
waren in privatärztlicher, 38%in Anstaltsbehandlung (stationär und poliklinisch). 



Breslauer Enquete 1913. 399 

patienten. 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 

1731 77,2124,51 
51 22,8 16,5 

181 85,51 2,6, 
3 14,5 1 

14 1 63,512 1 
8 36,5 2,7 

3831 65,2,54,51 7051 69,51100 
204 34,8 66,2 308 30,5 100 

224110o I 22,1 I 21 11oo I 2.1 I 22 1100 I 2,1 I 5s711oo I 57,91 1 o1311oo I 1oo 

70' 73 1 7,51 I I , I I I 61 54,51 0,7 1 2 15,4 0,3 378 57,2 41 9231 70,41100 
261 27 6,7 5 45,5 1,3 11 84,6 2,8 I 282 42,8 72,9 387 29,6 100 

96! 1oo 1 7,31 11 11oo I o,s5 I 13 11oo I 1 I 66o 11oo I 5o,41 1 31o11oo I 1oo 

2431 76 i 14,91 
77 24 ! 11 

241 75 
8 25 11,5 1 1,2 

161 45,711 1 7611 61,2146,7116281 70.11100 
19 54,3 2,7 486 38,8 70 695 29,9 100 

32o I 100 l13,s I 32 I 100 11,4 I 35 11oo 1 1,5 l1247lwo I 53,7 I 2 323[loo I 1oo 

Tabelle 82. Die vom 20. November bis 20. Dezember 1913 in Breslau ärztlich 
behandelten geschlechtskranken Personen. 

·1. Die Kranken nach dem Orte der Infektion und dem Wohnorte. 

Geschlechts­
kranke 

in 

Ort der Ansteck1mg. 

1. Pr!vatärzt-~ :~~-~ ~~~ I ~r ~ 1~g / ~~~ I g~ I 1~ I ~ I ~~ ~ 1~~g 
licher unbek. 80 8 12 216 87 13 22 250 332 

Behandlung Se.l1176 1109 I 220 I 936 I 177 I 32 I 32 11188 I 2407 

oder poliklin. ausw. 108 14 631 104 30 I 5 7 174 278 
2. stationärer! hier I 5181 77 1193 I 266 I 50 I 10 I 22,481 11017 

Behandlung unbek. 42 6 10 100 60 11 42 152 196 
VonAnstalten Se. I 668 I 97 I 266 I 470 I 140 I 26 I 71 807 I 1491 

--+------~---~---~-----
3. ärztlicher I :~~-~1=~ 11fg I ~t~ I :~~ ~1~~ II ~~ I i~ 1g~ ~2~g~ 
Behandlung unbek 122 14 22 1 316 1 147 24 64 402 528 
überhaupt 1------!· ------+-----+----+----+----+-------+----+----+-----1 

Se.l1844 I 206 I 486 I 1406 I 317 I 58 I 103 11995 I 3898 

Woh~ort. 

I hier I 8851 77 1. pz?.vatärzt- ausw. 205 23 
licher unbek. 86 9 

Behandlung Se. I 1176 I 109 

1
1561 612 
60 273 
4 51 

I 220 I 936 

2. stationärer! hier I 581 I 80 
oder poliklin. ausw. 76 15 
Behandlung unbek. 11 2 

VonAnstalten Se. I 668 I 97 

12kt I 3~ 
I 1 29 
I 266 1 47o 

I hier 114661157 3. ärztlicher ausw. 281 38 
Behandlung unbek. 97 11 
überhaupt I I Se. 1844 206 

I ~i! I ~! 
l4s6 1 1406 

I 
92 
27 

1 21 

I 140 

1

213 
77 
27 

1 317 

2312017881 8 8 341 
1 4 59 

32 I 32 luss I 
19 I 46 1617! 
5 18 1153 
2 7 37 

26 I nlso71 

ti I ~: 11~~ I 
3 11 96 

5s 1 1o3 11995 1 

1701 
555 
151 

2407 

1204 
237 
50 

1491 

2905 
792 
201 

3898 
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I I. Die Kranken nach Geschlecht und Familienstand. 

... Syphilis :l 'Cf ~ "' p -~------

~ p"' l~:cl "' -~ bei Tabes und .$ p p 
'""'§ Paralyse :a ~=:3 ~ ~~J; & ~ ..<:lo:> 

Geschlecht, .c:fi/1• ..... p ~~ t ~Jl ""'"' ]~ ;::::l•...cce~oo --;;;,--:=T-"'--:::: ~ "' Familien- oo"'<e ·~·Q)~E-<~:S s "'<e 
§:~~ ,..'Cf:!:! .~:8 = !=! ..9:l j.::\ b()CD 00 a ... 

stand') ~rd'a ~~ ;a"' .,...; oe..<:i ·~ p ~~ s p ~~.., .ci ~ <ll~ 
-.: ~ ."=~~p.., ~ .. ;a .,,.. . ;a.., <ll~ "' .s ~ s "' ..... 

~00 '§§tos~~§~~~ en "' [.!)~ E-< 0 
"' 0 v..C:::~ooro~ p ~ ~ iS: ~ '"'~oo.S ~ il a~.d ~- ;::::l.O ~~ ~ <1 ;;;oo "' !;q ,.0~ $ ~ ~1'<1 0 

1. In privatärztlicher Behandlung. 

Männlioh• I ledig 1738 185 197 

I 

340 I 38 

I 

10 

1 1~ I 449 

I 
I227 

verh. 230 9 41 375 10~ 15 418 647 
unbek. 5 3 1 10 - 11 19 

Se. I 973 1 97 1139 I 725 I 151 I 25 114 I 878 I 1893 

[I"Wg 1111 I i I~ I 86 

I 
4 I - I 18 

I 
167 I 276 

. . verh. 92 
I 

125 22 
I 

7 1- 143 I 237 We1bhche unbek. _ - - - 1- - 1 I Se. I 203 112 1 81 I 211 I 26 I 7 118 I 310 I 514 

t'Wgl849 193 II60 

I 
426 I 42 I 10 I 30 

I 
616 

I 

1503 
verh. 322 12 59 500 I 128 22 I~ 561 884 

Überhaupt lunbek. 5 4 1 10 I 7 I - 11 20 
Se. 11176 1109 1220 I 936 : 177 I 32 I 32 11188 I 2407 

2. In stationärer oder poliklinischer Behandlung von Anstalten. 

llolig I'"" 30,56 '1112 Bi 115 21 28 ' 3 
134 1261 101 574 44 I 

verli. 98 20 30 124 I 45 I 8 1 155 268 
Männliche unbek. 1 - - - I - I - 1 

Se. I 363 301 76 41142 BI 239 2 73 I 11 I 35 1416 zol 843 44 

Woibllohe [ 

ledig 1230 Ml29 91100 sl 136 471 35 I 5 I 34 11270 ssl 461 81 
verh. 75 3 I 124 : 95 41 32 10 I ~ 12I , 187 4 

unbek.- - - I - - I - -
Se. I 305 571 21 91124 sl 231 511 67 I 15 1 36 11391 sol 648 85 

tlb~h&uptl ledig 1494 I~~ 12~ I 251 I 63 I 8 I 68 1531 I 
1035 

I 
! verh. 173 219 I 77 18 1 3 276 455 

unbek. I - - - 1- - I 
Se. I 668 I 97 1266 I 470 I 140 I 26 171 I 807 I 1491 

3. In ärztlicher Behandlung befindliche Geschlechtskranke überhaupt (Summa 1 u. 2). 

MMnnoh· 1 
ledig. r002 r41 

1
209 

I 455 

1 1~! I 

13 
146 1710 II801 i verli. 328 29 71 

I 
499 23 3 573 915 

unbek. 6 3 1 10 - - 11 20 

Se.l1336 1173 1281 I 964 I 224 I 36 I 49 11294 1 2736 

Wciblloh• I ledig 1341 128 1163 
I 222 I 39 I 5 

1
52 

1
437 I 737 

verh. 167 4 42 I 220 54 
I 

17 2 264 424 
unbek. - 1 - i - I - - - - 1 

Se. I 508 I 33 12o5 I 442 I 93 I 22 I 54 I 7o1 11162 

OOO.h&upt I ledig 11343 1169 1372 

I 

677 II05 
I 18 198 11147 12538 verh. 495 33 113 719 205 I 40 5 837 1339 

unbek. 6 4 1 10 7 - 1- 11 21 
Se.l1844 1206 1486 I 1406 I 317 I 58 1103 11995 I 3898 

Die schräggestellten Ziffern betreffen Behandelte des Garnisonlazaretts. 
Die hochgestellten kleinen Ziffern betreffen öffentliche Mädchen und Frauen. 

1) ,.Ledig" bedeutet hier: nicht verheiratet (also einschl. Verwitwete und Geschiedene). 
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- 74% waren (soweit bekannt) am Platze, 26% auswärts infiziert. - 79% 
waren (soweit bekannt) in Breslau, 21°/0 auswärts wohnhaft. Von 100 Krank­
heitsfällen kamen auf Tripper 46, auf weichen Schanker 5, auf Syphilis 49. Die 
Syphilisfälle verteilten sich zu 24% auf frische, zu 71% auf rezidivierende, zu 
5°/0 auf kongenitale Syphilis. 

Das bei der Umfrage erzielte Ergebnis in der Stadt Cassel verzeichnet fol­
gende Tabelle: 

Tabelle S3. Die vom 20. 11.-20. 12. 1913 in Cassel ärztlich behandelten 
geschlechtskranken Personen nach Geschlecht und Familienstand. 

Syphilis 

Geschlecht, 
Familienstand 

Männlich . 

Weiblich . 

Zusammen 

I 

[
ledig 235 13116 
verh. S4 S 

· unbek. I -

zus. 1320 131 24 

r ledig 144 
. verh. 23 

3 7 
2 

•tunbek.l I 

zus. 1 6s 1 3 1 9 

3S 
34 

2 

74 

I3 
2I 

34 

I I I I 5 2 I 3 60 2 302 15 

I __! I = I = I 4~ I3~ 
1 s 1 2 1 3 1109 21 441 15 

I - I - I 7 127 

~12_ 1=1 23 

71 
44 

1 

I I I I 7 I 50 lll6 

[
ledig 279 13 I9 26 2 51 I 5 I 2 Iw S7 2 373 15 
verh. 107 S 15 55 I' 4 I I 1 - 70 ISO 

· unbek. 2 - - 2 - - 1 - 2 4 

zus. 13ss 13127-+1.4_1_2 ..,....l_1_os_.:....l_9-..,....: _3_+-I_Io.....:.II_5_9_2;....15_s_7_1_51 

[ 
hier 249 8 19 

Davon waren ausw. SO 5 4 
infiziert unbek. 59 4 

zus. 13SS 131 27 

241 40 21219173,3328 
1~ 2 I, ~g I ~ I 2_ ]I I g~ 21 1~g 7 

141 2 I lOS I 9 I 3 110 1159 21 557 15 

hier I , r wohnh. 2S4 13 24 26 2 71 1 S 2 IO 107 2 401 15 \on der von I 
Gesamtzahl ausw. 43 - lO 21 j' - 1 1 - 31 72 

waren lu __ n_be_k_-~6_1 __ +-_3 __ ~_5 __ +,----16 __ ~----~----~--~-2_1 __ ~ __ 84 ____ 1 
zus. 3SS 13 27 41 2 I lOS I 9 3 10 1159 2 557 15 

Schräge Zahlen = Krankheitsfälle im Militärlazarett (in den anderen Zahlen nicht 
Pllt·halten). 

In Chemnitz wurden innerhalb der Erhebungszeit als in Behandlung gewesene 
geschlechtskranke Personen 1591 (Tab. 84) notiert. 

In Danzig lehnten von 134 Ärzten 6 eine Beteiligung an der Erhebung ab, 
von denen aller Wahrscheinlichkeit nach 3 Geschlechtskranke in Behandlung 
hatten. 7l Ärzte sandten eine Fehlanzeige ein und 57 eine Nachweisung der von 
ihnen behandelten kranken Personen. Außer den Ärzten waren an der Er­
hebung beteiligt: das Städtische Krankenhaus, das Diakonissen- und Marieu­
krankenhaus und das Garnisonlazarett. 

Das Ergebnis der Erhebung verzeichnen folgende Übersichten: Tab. 85, 86. 
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 26 
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Tabelle 84. In Chemnitz I. in Privatbehandlung stehende Patienten. 

... ~ Syphilis 
~ .,~ -------~----

~~ ~.Si ., . davon insbeson-
s:a te-» rg:aoo~V dere Tabes und ~ ~ ~tß (J) ~:=:,o ~ 

Geschlecht, o.-1 .,., Paralyse :a s 
"'" rf.l~ ~~ 

~ ~=~·..-( ~........! 

Familienstand ".>! 1'1; "·~ .s·ara~ ~ --~------ ------ 1'1; 

~ 1'1;~ S!S ~~ .e; 00 p.,. d .s ~§ I ~ ~§ 
>. 

·~s 1i ., 
~0 :E:=:ZS:d~ ::; 
.51~ ~:a:~ 0~ 

00 1 ~00 •P""I I::::!~ ... 
~ E-<o ~w -+;IQ;) ...... Q,) Q;)-(l) >"1 tß ~ ~t;.s ~ "iilll<""i:: ::;ll<""" 

~ "-» ~ j:l!l) <l) l=l~ 

r:::·a 0J ~ bJJ I ~ tß bJJ " -;;:;w " "' I ~ 

I 
I I ledig 

450 27 82 90 4 I 1 7 640 
verh. 164 17 35 117 

I 
24 

I 
3 - 325 

Männlich. · unbek. 63 4 9 19 - - - 94 

zus. 1677 I 48 I 126 226 
I 

28 
I 

4 
I 

7 I 1059 

rledig 92 - 36 34 I - - I 7 I 167 

I 

I 

I 
verh. 55 2 17 69 7 4 - I 141 

Weiblich . ·1 unbek. 7 - - 9 - I - - 16 

zus. 1 154 I 2 I 53 112 
I 

7 
I 

4 
I 

7 I 324 

f'" 1512 
I I 

I 
I 

! 

15 85 154 11 2 4 756 
ausw. 113 9 I 38 88 I 10 2 

I 
1 243 

· unbek. 1206 I I 
I 

Infiziert 26 56 I 96 I 14 4 I 9 384 

zus. 1831 I 50 I 179 
I 

338 
I 

35 8 
i 

14 I 1383 

I I I 

I f hier 657 34 133 i 240 26 i 5 

I 

10 1054 
Von der ausw. 92 11 32 66 6 3 4 200 

Gesamtzahl unbek. 81 5 14 32 3 - -

I 
128 l woh-

I I i 

waren 1 - - - - I - - 1 
wohnhaft nungsl. I I 

zus. 1831 I 50 I 179 I 338 I 35 I 8 14 I 1383 
I I 

2. Im Krankenhaus behandelte Patienten. 

rdig 29 I - 11 
I 

15 I 10 - I 3 I 56 
verh. 4 I - -

I 
26 

I 
23 I -

I 
- I 30 

Männlich. · unbek. - - - - - I - - -

zus. 1 33 I I 11 
I 

41 I 33 -
I 

3 I 86 - I 
I I 

I I I 

I 

I rledig 72 1 32 15 1 2 2 102 
verh. I 9 I - 2 

I 

10 I 3 
I 

2 
I 

- 26 
Weiblich . ·1 unbek. - - - - I - - - -I 

zus. I 81 I 1 I 34 
I 

25 I 4 
I 

4 2 I 122 
I 

I I 
I 

! I I hier 102 1 42 14 3 I - - 137 
10 2 

I 
2 1 : 14 ausw. I -

I I 
- - I Infiziert ·1 unbek. 2 - 1 50 33 4 5 i)7 

zus. 1 114 I 1 I 45 i 66 
I 

37 
I 

4 5 I 208 

I I I I i I I hier 110 1 44 I 57 32 I 3 5 194 
I 

Von der ausw. 2 - -

I 

!l 5 1 - ll 
Gesamtzahl unbek. - - - - - I - - -

waren l woh- 2 - I 1 -- I 
- - - 3 

wohnhaft nungsl. I 
zus. 1114 I 1 I 45 I 66 i 37 

I 
4 i 5 I 208 

I i 
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Tabelle 85. Nachwei~ung der Ärzte in Danzig, an die Fragebogen 
abgesandt wurden. 

Zahl der Zahl der A.rzte, welche 
Art der Ärzte ang~fragten eine Nach· I eine I überhaupt 

weisung Fehlanzeige nicht Arzte einsandten einsandten antworteten 

Ärzte überhaupt 134 57 71 I 6 
darunter Spezialärzte: 

für Haut-, Harn- und Blasen-
I krankheiten 10 9 - 1 

Augenkrankheiten . 8 3 5 I -
" 
" 

Ohrenkrankheiten . 10 2 
I 

8 -

" 
Zahn- und Mundkrankheiten 2 - 2 -

" 
Nerven- und Gehirnkrankh. 3 1 1 1 

" 
Chirurgie u. Frauenkrankh. 16 8 7 1 

" 
Magen-, Darm- und innere 
Krankheiten . . . . . . . 7 1 6 -

Tabelle 86. Geschlechtskranke bei den Privatärzten einschl. deren Kliniken 
in Danzig. 

Geschlecht, 
Familienstand 

Männlich . 

582 
161 

743 

Weiblioh . ·I§ .;;;::..;!_:k.:..:.lf--:-: --'~!---: ·-~~:-: +~ --=-3)-7)-i-. -:-\-1 --: -\-1 -.:-ri-:-+1 -1-=-1 
I i I ! I I 

!

ledig 1397 70 80 1· 95 I' 5 ' 1 1121 i 186 653 
verh. 90 13 31 89 24 : 4 122 225 

Zusammen . unbek. 51) _ - _ 1 _ _ 1 - 51) 
-~f--~r--~-+----+---+-----+-~---r--~ zus. 1492 1 83 1111 1 184 1 29 1 5 113 1 3081 8831) 

Davon waren! ~~e:w.~ 3~~ ~ ~g6 1
1 ~i I, ~~ II ~ I ~ 1

1 ~Z~ II ~~Z 
angesteckt _u_n_be_k_.;-4_0_+--_2 __ +---+---18.;___.__7_+-_1_-+1 __ ,__24_+ __ 6_6_1 

zus. 1 492 1 83 1111 1 184 1 29 1 5 113 1 308 1 883 

hier 394 66 81 I 12 1 21 4 I 8 216 676 
Von der f w~~~h. ' 7 

1 

Gesamtzahl ausw. 62 15 246 1 54 8 1 , 5 83 160 
waren lu~~n~be~k~-~~3~6-4-~2~~~~~-~3-+--~---+~--~' _9~--4~7--l 

zus. 492 83 111 184 1 29 ! 5 113 1 308 1 883 

1) Dar.: 5 Fälle, in welchen Geschlecht, Familienstand, Wohnung und Infektionsort 
unbekannt sind. 2) Dar.: 5 Fälle außerdem noch mit Tripper. 3 ) Dar.: 1 Fall außerdem 
noch mit Tripper. 4 ) Dar. 3 Fälle außerdem noch mit Tripper. 5 ) Dar.: 1 Fall außerdem 
noch mit Tripper, 2 Fälle außerdem noch mit Schanker. 6) Dar.: 1 Fall verwitwet. 
7) Dar.: I Fall geschieden. 

26* 
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Tabelle 86a. Geschlechtskranke in den Krankenhäusern ausschl. des 
Militärlazaretts in Danzig. 

Geschlecht, 
Familienstand 

Männlich . · unbek. 

20 
4 ! ~:f 

zus. 1 24 1 

Weiblich . · unbek. 

59 
3 ! ~:~. 

zus. 1 62 1 

3 
3 

Syphilis 

8 I 1 I - i - I ~ 1106 I 
~I~ I~ = l-1-1 

6 1 11 1 4 1 1 1 - 1 1 ! 16 1 

33 
13 

46 

I :e:w. 7~ ~ 4~ II ~ I' 1 II I ~ I 5~ 1!~ 
Zusammen 'l u.::.z:=:.::..e..:..k~·~'-8-6___,1!-·-7-l-I-5-0--'-I--1-0--~!--1-.!...I ---+~ -1---"1-6-1-1-1-1_5_4_1_) 

!h'er 6 2 4 1 

- I - I - i 1 I 5 13 

Davon waren a~sw. 4 - 1 jl - I -1 I -- I - I 1 5 
angesteckt u_n_b_e_k-f. _7_6--!--5---ir---4_5-+ __ 1_0_-'------i"----+--+--55___,r---1-3_6_1 

zus. 1 86 1 7 1 5o 1 10 1 1 1 - 1 1 1 61 1 154 

Von der 
Gesamtzahl 

waren 

hier !wohnh. 
von 

ausw. 
unbek. 

zus. 

78 

8 

86 

1) Darunter 57 Prostituierte. 

6 

1 

7 

48 ! 

2 
-I 
50 

10 

10 

I 
1 

I= 
1 

Prozentbore chnung. 

Tripper Weicher 
Schanker 

Art der Erkrankung mit Korn- mit Korn-plikationen plikationen 

Geschlechtskranke überhaupt I 55,9 I 9,2 

Insbesondere: männliche I 59,0 I 11,2 
weibliche 44,0 2,5 

{ ledig I 
60,5 I 

9,6 
Familienstand verheiratet 39,9 6,6 

unbekannt 53,7 19,5 

In Danzig angesteckt . . 

I 
60,3 

I 
10,9 

Auswärts angesteckt . . . 42,3 7,7 
Ansteckungsort unbekannt 55,9 6,3 

In Danzig wohnhaft 57,8 9,0 
Auswärts wohnhaft 41,6 9,2 
Wohnort unbekannt 63,9 12,0 

1 59 

2 

1 1 1 61 

Syphilis 

I 34,9 

I 29,8 
53,5 

I 
29,9 
53,5 
26,8 

I 
28,8 
50,0 
37,8 

33,2 
49,2 
24,1 

I 
I 
I 
I 

143 

11 

Zu-
sammen 

100 

100 
100 

100 
100 
100 

100 
100 
100 

100 
100 
100 I 
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Tabelle 86b. Geschlechtskranke im Militärlazarett in Danzig. 

1'1 Syphilis 
1'1 ~~ 
" ~-S I ., . davon insbeson· -= ~d 

ol~ "CC:c;oo~ll) dere Tabes und 
., I 

~~ s.s d a ..... ,a oo ~ 1'1 
Geschlecht, +' ~~ ~.~ ~~~~~ Paralyse ' " ~~ 

+'ol 

j:§ .s·s.gE-! ~ "" s El"' Familienstand 
~@ i ~oo~...=~ ~J~I-s Jj 

~ 

~ ol~ 
-~~ ~~ 

u, 
"' ~...,..= .0 
""' .9~ I "ia''"":«S 0 

... "' 0.§ E-<o ~11.l 
i ~-= "'~'d 'S~:tl ~ ~~~~ 1"'1 :0 

~ 
.,..., "' ~·s ! ~11.l-~ g ~ ~ §11 1'1 ol §1 Q I ;Qoo " .0 ..cl I ..cl 

' 

I 
I 

I 

I rledig 12 3 2 - - - - 2 17 
verli. - - -

I 
- - - - - -

Männer ·1 unbek. 22 8 10 1 - I - - I 11 41 I 

zus. 1 34 I 11 I 12 
I 

1 
I 

- ! - ' -
I 

13 I 58 
' ' 

r· I J 

I 
I 

I 
I 

8 3 1 ! - -

I 
- - I 1 12 

Davon waren ausw. 4 - 1 - - - I -
I 

1 5 
angesteckt unbek. 22 8 I 10 1 I - - ! - 11 41 

zus. 1 34 I 11 I 12 I 1 
I I 

! 

I 
13 I 58 - - -

hier 
10 3 2 2 15 

r~· 
- - - -

Von den von 
Männern ausw. 2 - - - - - - - 2 

waren unbek. 22 8 10 1 - - - 11 41 

ZUB. 34 11 12 
I 

1 I - I 
-

I 
- I 13 58 

' I 

Die Hauptergebnisse für Danzig sind folgende: 

Tripper Weicher 
Schanker Zu-Art der Erkrankung mit Kom- mit Kom- Syphilis 

plikationen sammen 
plikationen 

Geschlechtskranke überhaupt I 612 I 101 I 382 I 1095 

In Behandlung von Privatärzten . { m. 442 78 223 743 
w. 45 5 85 135 

In Krankenhäusern . {m. 24 6 16 46 
w. 62 1 45 108 

Im Garnisonlazarejt. m. 34 11 13 58 

Überhaupt {::I 500 I 95 I 252 I 847 
107 6 130 243 

Zusammen I 6071 ) I 101 I 382 I 10901 ) 

Darunter ledig I 488 I 77 

I 
241 806 

verheiratet 97 16 130 243 
unbekannt I 221 ) 8 11 411 ) 

{ Danzig I 
381 I 69 I 182 I 632 

Der Ansteckungsort war auswärts 93 17 110 220 
unbekannt 1331 ) 15 90 2381 ) 

Von der Gesamtzahl {in Danzig 482 75 277 I 834 
sind wohnhaft auswärts 72 16 85 173 

unbekannt 531 ) lO 20 831) 

1 ) Außerdem 5 Tripperkranke bei Privatärzten, für welche Angaben über das Geschlecht 
usw. fehlen. 
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Von weiteren Einzelheiten sei nur noch die Verteilung der Geschlechtskranken 
nach dem Familienstand betrachtet. 

Verteilung der Geschlechtskrankheiten nach Familienstand- und 
Krankheitsform in Danzig. 

Tripper W eieher Schanker Syphilis Zusammen 
-- ---·---~ - -- -- - ·--- ----- - -------- ----

m. I w. m. T w. m. I w. m. I w. 

ledig % 80,0 
I 

82,2 I 77,9 I 50,0 I 62,7 I 63,8 74,6 I 71,6 
verheiratet % 15,6 

I 
17,8 I 13,7 

I 
50,0 I 32,9 

I 
36,2 20,6 

I 
28,4 

unbekannt 0/ 4,4 - 8,4 - 4,4 - 4,8 -10 

zusammen %1 100 I 100 100 I 100 100 I 100 100 I 100 

Über die Ergebnisse der Umfrage in der Stadt Dresden unterrichten folgende 
Tabellen: 

Tabelle87a. I. In Dresden bei Privatärzten (einschließlich deren Polikliniken) 
behandelte Geschlechtskranke. 

I 
~§ 

Syphilis I ----------- -- ---- -··-- ... 
_.,1::1 ~~ ". davon ins- I -c- "' 

I 
-~ 0 00 'd 
s~ "" §~~]~ besondere Tabes 

-§~ ~ -1::1 
Geschlecht, " ""' ~ j:l;·~ ~~ und Paralyse 1::1 .Q<ll 

"-"'~ UJA -=·~ .s·z.g~ ~ ·------ A "' <'d-"1 
Q)·~ o:= s Ni:l 

Fami!iens tand A~ ... s .~..c:l 
1::1 bD I bD 1::1 I 

,., 
AA .e; ~. ~ 00 s +'<'d 

-~ s <llO ""' ~~ts:a~ -~ 1::11::1 1::1 1::1 ! {; S" 
"o .gl:!l .... ,., 

i.l1 I~~ o,-t I pß i " ~I:!! 
E-<1:!1 ~w ~-.... :1:'3 oro ~Q),....jQ) Q,) Q) ~ 

I 

00 

~~ " !::-§.$1§1::1 -~~-c;::: ~:~~8,. I 1:1 '-' 
8 1::1 I " >=i"' I " 0 

-.P., ·zP: Q) ce~ ~ 1:'3 ~I 0 
.OUJ ,0 ..<:I .Q 

rd;g 1 1018
1

11. 1128 ! 

I 
I 

1430 I 
I 

I 

280 1) I 12 
I 

6 22 1562 
verh. 354 20 10 1 

392 I 106 21 -
46! I 836 

Männlich unbek.l 2 - I 1 I 3 I - I - - 6 

zus. 11374 1134 I 199 
I 

675 1) 
I 

118 
I 

27 
I 

22 1 8961 2404 

r""' 
128 16 I 491)1 107 11 j 3 I 20 11761 320 

verh. 83 6 41 169 1) 
I 

16 i 2 2 212 301 
Weiblich unbek. 1 - I 1 I - - - I - 1 I 2 I 

zus. 1 212 1 22 I 9PJI 276 1) I 27 5 
I 

22 13891 623 
i I I 

I . I I r~ ,11461130 1177') 387 2) I 23 9 
1. 

42 606 1882 
verh. 437 26 111 I 561 

I 

122 23 2 I 674 1137 
Zusammen unbek.l 3 I - 21 3 - . - I - I 5 8 I 

zus. 11586 1156 1 2901)1 951 2) 
I 

145 
! 

32 
I 

44 :12851 3027 

I 
I 

16131 621)1 519 2) 
I r· 1 817 

75 I 19 
I 

3 32 1505 
Davon waren ausw. 429 39 84 91 I 36 8 12 187 655 

infiziert unbek. I 340 42 144 341 i 90 i 21 I - 485 1 867 

zus. 115861 156 12901)1 951 2) 
I 

145 32 I 44 112851 3027 
I I 

hier I I I 

Von dcr r•no. 1019 106 1921)i 551 2) 67 21 32 ; 775 1900 
Gesamtzahl von 178 22 49 I 211 46 7 12 1272 472 waren ausw. I 

· unbek. 389 28 49 I 189 32 I 4 - 238 655 

zus. 1 15861 156 1 2901)
1 

951 2 ) 
i 145 32 I 44 11285 1 3027 ! I 

I I I --Zahl der befragten Arzte: 413. Emgegangene Antworten: 245. 

1) Hierunter 1 Fall zugleich mit Tripper. 2) Hierunter 2 Fälle zugleich mit Tripper. 
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Tabelle 87b. II. In Dresden in Krankenhäusern (ausschließ!. Militärlazarette) 
behandelte Geschlechtskranke. 

Geschlecht, 
Familienstand 

Männlich 

Weiblich 

152 
34 

zus. 1 51 131 151 1 40 1 9 1 2 1 13 1104 1186 

!ledig 195 31 8 6 36 51 27 20 - I -
1
1 21 I 84 25 187 62 

verh. 2 - - I 12 _: I - = 11:_ 1~ 
unbek.l - - - - -

zus. 1 97 311 8 6136 51 39 20 1 2 1 - 1 21 1 96 251 201 62 

!ledig 143 31 33 6 86 5 I 43 20 i 3 I -
1
1 34 :163 25 339 62 

verh. 5 6 1 'I 36 I 8 1 2 1~ 3_7 4_8 

Zusammen. unz~s~-~14;-3113;618-;5\ 79~0 I 11 Ii --; \ 34 :200 251387 62 

~-------~--~----+---+----+-----

Ihier 138 15 15 4 27 31 32 s 
1
1 

4
61 1

1 1 I 26 
Davon waren ausw. 46 5 21 I 5 1 I _8 

infiziert lunbek.l 64 16 19 2 39 2 42 12 -

85 11 138 30 
34 85 
81 14 164 32 

zus. 1148 31139 6187 51 79 20 1 11 1 2 1 34 1200 251 387 62 

10 2 wgl:h. 112 31127 6 74 5~ 67 20 

a!soa~t:~hll a~~~- 30 110 11 I 7 
waren unbek. 6 2 2 I 5 

zus. 148 31 39 6 87 51 79 20 1 11 1 2 

1 

32 173 25 

20 2 
7 

1 34 12oo 25 

312 62 

60 
15 

387 62 

Die schräg eingesetzten Zahlen bezeichnen die Prostituierten und sind in den 
anderen Zahlen bereits mitenthalten. 

Daß bei allen Krankheitsformen die Ledigen überwiegen, bedarf keiner 
Erklärung. Bei den Tripperkranken finden wir bei beiden Geschlechtern 
l6-l80fo Verheiratete; bei den Syphiliskranken ist der Prozentsatz fast genau 
doppelt so groß (33 und 360fo); dieser höhere Anteil ist wohl vornehmlich in 
der längeren Dauer der Krankheit begründet. Dies bestätigt auch eine Betrach­
tung der Fälle bei Unterscheidung nach frischen und anderen Fällen: 

Frische Syphilis Rezidivierende und angeh. Syphilis 
ledig 128 113 
verh. 35 95 

Insgesamt wurden 1095 Ge!!chlechtskranke ermittelt; davon 847 männliche, 
243 weibliche und 5 ohne Geschlechtsangabe. 560fo litten an Tripper, 90fo an 
weichem Schanker und 350fo an Syphilis. Bei den Frauen war die Zahl der 
Syphiliskranken mit 53,50fo wesentlich größer als die der Tripperkranken (440fo), 
bei den Männern litten an Syphilis 29,80fo, ll,20fo an weichem Schanker und 
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59% an Tripper. Unter den Ledigen waren 128 Fälle frischer Syphilis und 
113 rezidivierender und angeborener Syphilis. Bei den Verheirateten dagegen 
35 und 95; bei der rezidivierenden Syphilis ist der Anteil der V er heirateten 
danach etwa dreimal größer als bei der frischen Syphilis, wobei hervorgehoben 
wird, daß immer noch Syphiliserkrankte vor der vollständigen Heilung die 
Ehe schließen. 

In Elberfeld beteiligten sich von 91 Ärzten, die Privatpraxis ausübten, n 
sowie die vorhandenen.? öffentlichen Krankenanstalten an der Umfrage. Fehl­
anzeigen reichten 32 Arzte und 2 Krankenanstalten ein, teils weil sie Ge­
schlechtskranke überhaupt nicht, teils weil sie sie während der Erhebungs­
zeit nicht behandelten. Von den meldenden 41 Ärzten betrieben 28 Allgemein­
praxis, 4 waren Dermatologen, 3 Frauenärzte, 6 andere Spezialärzte. Von den 
9 Fachärzten für Hautkrankheiten hatten sich leider 5 und von den 8 Frauen­
ärzten 4 von der Erhebung ausgeschlossen, so daß das Ergebnis der Erhebung, 
(siehe Tab. 89) nicht als vollständig angesehen werden kann. 

In Essen wurden die Fragebogen an 225 Stellen geschickt, davon blieben 
17 unbeantwortet. 96 Fehlanzeigen wurden erstattet, darunter 11 von Assistenten 
und 11 von Krankenanstalten, 12 von Ärzten wegen Nichtausübung der Praxis 
und weitere 11 wegen Wegzugs vom Ort. 

112 ausgefüllte Fragebogen gingen also ein, deren Ausfüllungsergebnis nach­
folgend tabellarisch zusammengestellt ist: 

Geschlecht, 
Familien­

stand 

Männlich { 
ledig 

Männlich { 
verh. 

Weiblich 
ledig 

Weiblich 
verh. 

Tabelle 88. In Essen behandelte Geschlechtskranke 

Gonorrhöe Ulcus molle Frische 
--------

Nicht- I N" htf h I Nicht- I t: fach- Fachärztliche t: _IC • ac - Fachärztliche t:0 fach- i 
o ärztliche Behandlung o arzthebe ' Behandlung ärztliche 
.§ Behandl. .§ Behandl. 'I .§ Behandl. 

~ g!~:~t F I KIFrl g!,:~t ~ Insgesam; F IK I Insgesamt ~ --g!:~~;,t 
h 3861167 43,311421771 1219 65,7,28 (8)1 20 (2) 13(6)151

1 

8 (6) 1112 141 36,41 
a 78 14 18 46 18 64 82 1 30 1 1 3.3 

464l1s1 11ss195l 12s3 I I : I I 1142 I 42 

h 116152 44,9158161 164 55,113 (2)1 3 (1) 
1

, 1(1)1 (1) 1 37 117 46 1 
a 25 6 24 18 1 19 76 16 2 3,1 

141 I 5s I 761 11 I s3 I I I I I I 53 I 19 I 
h 58119 32,81131241 2] 39 67,2 ( ) = verheiratet 22 113 58,1j 
a 9 1 12,2 2 6, ! 8 87,8 1 1 

67 1 20 l5l3ol 21 47 23 I 13 : 

56116 28,61 1161'24140 71,4 24 111 45,81 
24 0 21 3 24 100 5 I ---+----'-
80 I 16 I 211191241 64 29 I 11 

K = Krankenanstalt, F =Facharzt, Fr = Frauenarzt, a = außerhalb der betreffenden 
Ziffern= Prozentzahlen der bei Nichtfach- bzw. Fachärzten Behandelten. 

Bei einer Einwohnerzahl von 294 000 Personen am (L Dezember 1910) 
betrug die Zahl der Geschlechtskranken 1245 oder 4,30fo0• 

InFürth meldeten 38Ärzte und Anstalten. Insgesamt wurden 186 Personen als 
erkrankt gemeldet, davon waren 149 (80,1 Ofo) männlich und 37 (19,90fo) weiblich. 
Ledig waren 128 (68,80fo), verheiratet 55 (29,60fo), verwitwet 2 (1,1 Ofo) und 
geschieden 1 (0,50fo). Nach der Art der Erkrankung verteilt beliefen sich die 
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Fälle an Tripper auf 92 (49,50fo}, von weichem Schanker auf 6 (3,20fo) und von 
Syphilis auf 88 (47,30fo). Bei einer Bevölkerungszahl von 70 378 (Dezember 
1913) kamen durchschnittlich 2,6 Geschlechtskranke auf 1000 Einwohner, und 
zwar waren erkrankt: 

Männlich Weiblich Zusammen 
an Tripper 1,1 0,2 1,3 
" Ulcus molle . 0,06 0,07 0,1 

" Syphilis 0,9 0,3 1,2 

Zusammen. 2,06 0,57 oder 2,6 

Die Gesamtergebnisse der Zählung faßt Tabelle 91 (S. 411) zusammen. 
In Halle wurde das Zählmaterial vom Statistischen Amt an insgesamt 183 

in Halle wohnhafte Ärzte und an 16 Krankenanstalten versandt. Bis zum 
31. Dezember 1913 gingen 94 Fragebogen ein; der Rest folgte erst in großen 
Abständen, so daß erst im Mai 1915 an die Aufbereitung des Materials gegangen 
werden konnte. 

"Von den 183 befragten Ärzten brachten 81 = 44,3% ausgefüllte Nach­
weisungen bei, 63 = 34,4% erstatteten Fehlanzeigen, weil sie sich entweder über­
haupt nicht oder in der angegebenen Zeit nicht mit der Behandlung Geschlechts­
kranker befaßt hatten. 21 Ärzte = 11,50fo hatten vor der fraglichen Zeit ihren 
Wohnsitz in Halle aufgegeben oder aus anderen Gründen eine Praxis hier nicht 
ausgeübt. Von 18 Ärzten = 9,80fo war überhaupt eine Auskunft nicht zu 

nach Familienstand und Krankheitsformen. 

SyphiliH Rezidivierende Syphilis Tabes u. Paralyse ( ) '·' Lues congenita 

1

- ---·---- ---~~---- --- -· ------~- ---. 

Fachärztliche t: N.ichttl~ahch- Fachärztliche t: ,Nichttl~ahch- Fachärztliche 
B h dl c arz IC e Behandlung o I arz 10 e Behandlung e an ung .§ Bchandl. _g Bchandl. 

'~-10 01 I F i K I Insgesamt ~ ln~~~a-~~ F , ~-~~~~s~-m~ ~ Insgesamt ~-; R;n~ge~am~ 

157,14,71 63,6,69 123 33,3,27119 I 46 66,7,4(12) I a (5) !1(1)1 (6)1 1 (7) 
1 29 29 96,7 25 3 2 15 1 1 22 88 1 (1) I (l} 1 1 (1) 

1 86I14IIOo I 94 26 1421161 68 I5U3l I 3(5) I1(2JI1(6ll 2 (8) 

I 31 I 3 I 34 I 8o 32 I 39 I 9 I 48 I 29 I 16 I 2 I n I 13 

1 10 I I 10 I 37 1 I 5 : 25 I 3o I (5) I (2) i I (3) 1 (3) 

I 
1351 113 54,21 57 35 52,211151 1111 I 22 47,816(4) I 1 (2) 11 14(2) I 5 (2) 

5 100 16 16 100 1 (2) 1 (2) 1 (2) 

I 18 I I 18 I 73 35 I 26 I 12 I 38 17 (6) i 2 (2) I l 1(4)41 .5 (4) 

Stadt wohnhaft, h ,= hier, d. h. in der betreffenden Stadt wohnhaft. Schräge (Kursiv-) 

erlangen, was wohl hauptsächlich darauf zurückzuführen ist, daß sie als Assistenz­
ärzte an den Kgl. Kliniken nicht selbständig praktiziert haben. Jedenfalls 
ist festzustellen, daß es dank der rührigen Mitarbeit der Ärzte, denen zum Teil 
keine kleine Aufgabe zugemutet war, und des von ihnen entgegengebrachten 
Interesses wohl gelungen ist, die sämtlichen hier in ärztlicher Behandlung 
gewesenen Geschlechtskranken zu erfassen." 
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Tabelle 90. In Fürth gemcldetP Geschlechtskranke nach Familienstand 
und Krankheitsformen. 

Geschlecht, 
Familienstand 

:Männlich . 

\Veiblich 

r ledig 
1 verh. 

. { verw. l gesch. 

zus. 1 

66 1) 

13 
1 

801)1 4 1 24 38 1 1 1 4 1 3 65 1 

r ~~w. ~ 
1

1 ~ ~ I~ 1 i I 2 I = 11~ 
· :l ;:~cl;. = _2 I _2 1 = I = l1 

zus. 1 12 1 2 1 3 1 20 I 4 1 2 1 - 1 23 1 

16 
20 

l 

37 

f ledihg I 71381)', 42 2l I 22~ I ~>. I 42 I 3 I 5351 152581) I 
I ver . _.l -_- •> " [ ' I I I • ~ Zusa,mmen : verw. I - I I _2 ' - 2 
I gesch. - 1 - 1 
l~zu-s-.--~~-!-l2-1~)~~-(-)~~-2-7~---o-~8--~1--1-1--~' ---6-.~~--3--~~-8-8~~---18-6-·1-) 

Infiziert 
waren 

Wohnhaft 
waren 

{
hier 
ausw. 
unbek. 

I hier 
ausw. 
unbek. 

6 

20 
() 

I 

I 

23 : 
4 I 

38 
11 
9 

53 
5 

6 I 
2 
3 

I I 

\~I 
I- I 

() 

1 ) Darunter 1 Tripperfall in Verbindung mit frischer Syphilis. 

2 I 

11 
60 
17 
11 

11 

130 1) 
44 
12 

168 
I7 
I 

In ärztlicher Behandlung befanden sich insgesamt 12ll geschlechtskranke 
Personen, von denen 659 = 54,4°/0 in Halle, 264 = 21,R0/ 0 auswärts ansässig 
waren; bei 2R8 = 23,8°/0 war der Wohnort unbekannt. 

In der Annahme, daß bei den Fällen unbekannten Wohnortes ein gleiches 
Zahlenverhältnis obwaltete wie bei den mit bekanntem, ergibt sich, daß in der 
fraglichen Zeit auf 221 Einwohner der Stadt Halle emer sich wegen einer 
Geschlechtskrankheit in ärztlicher Behandlung befunden hat. Dabei handelt es 
sich lediglich um die Zivilbevölkerung. In Wirklichkeit wird der Prozentsatz 
etwas größer sein. 169 = 14% wurden in öffentlichen und privaten Kranken­
anstalten behandelt. 

Das Ergebnis der Erhebung fasst folgende Tabelle 91 zusammen: 
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Tabelle !H. I. In Halle in Privatbehandlung befindliche Patienten. 

... ~=~ Syphilis 
1'1 ~§ I ~....: ., I davoninsbeson- 1 : ~~ ~=~·~ 

~ 
-~=~ 

s~ ol~ 1=1'€.:5 "':ll dere Tabes und : i = ~~ .<:1". _1l."' 1 ~ ~:;::~~ Paralyse 1 :a "'~'~ Geschlecht, .. oe äS;::: "' +"ol 

"'"" 1il~! .!a·i).g,E-<,. ' "" s s ... Familienstand ~~ 
~ ""= ·~ I I> ~ .oe 1'1 l!;fl=l §1'1 "' ~ ol~ 

.e~ ~ A • ;e.21 m-p... .,.... CD 1=1 C1) i 'f .-n 

"'S ~ \·.,-~_......,::~~ .2S, ::loo .,... , ~ 1 "'"' E-<o .~~ '2oo 1 n.~h ·~~;;; ~ s~;;;~ : fi"l ~ ~~ 
~ "'.., .. 

~·s \ ~oo·~:: ~gj, 1'1 §co I " ! ::Coo C1) ~ ~ .c1 tlll 1 

r~ I 280 I 18 1104 I 
83 

I 
4 

I 
5 

I 
17 

I i~ I 502 
Männlich. . verh. 86 6 42 122 27 37 3 259 

zus. I 366 I 24 1146 1 205 I 31 I 42 I 20 I 371 I 761 

!"'"' 
62 I - 28 

I 
47 

I 
3 

I 
4 22 I 97 I 159 

Weiblich . . verli. 25 I 32 63 9 10 I 1 I 96 122 

zus. 1 87 I 1 I 60 I 110 I 12 I 14 I 23 11931 281 

r~ I 342 I 18 ~~~; I 130 I 7 I 9 I 39 I;~ I 661 
Zusammen . verh. 111 7 185 36 47 4 381 

überh.l 453 I 25 1206 1 315 I 43 I 56 ! 43 I 5641 1042 

II. InKrankenanstalten behandeltePatienten (ausschließ!. Garnisonlazarett). 

r~~ ~I - I t~ I 
5 

I 
-

I 
-

I 
4 

I 
51 I 85 

Männlich_ . verh. - 12 1 I - 22 28 

zus. 1 40 1 - I 52 I 17 I 1 I I ! 4 I 731 113 

~~I 201)1 - 1182)1 7 I - I -
I 

6 I 3~ I 51 
Weiblich . verh. - 5 1 - - 5 

zus. 1 201)1 - I ]82>1 12 I I I - I 6 I 361 56 
I I" ... I 5f>l 

- I ~r>l 12 I - I 
- ! 10 I 821 136 

Zusammen verh. - 17 2 1 I - 27 33 
. überh.l 601)1 - I 702>1 29 I 2 I 1 I 10 11091 169 

III. In ärztlicher Behandlung befindliche überhaupt. 

r~ I 314 I 18 1146 I 
88 

I 
4 I 5 

I 
21 

I i:g I 587 
Männlich- . verh. 92 6 52 134 28 I 38 3 287 

zus. 406 24 198 I 222 I 32 I 43 24 444 874 

~~ 
82 - 46 54 j 3 I 4 28 128 210 I 

Weiblich . verh. 25 1 32 68 I 10 I 10 1 101 127 
zus. 107 I 78 I 122 I 13 I 14 I 29 1 ~29 337 

!ledig 396 18 192 
I 

142 I 7 I 9 49 383 797 
Zusammen . verh. 117 7 84 202 38 48 4 290 414 

überh.l 513 I 25 276 I 344 I 45 I 57 53 1 673 1211 

r" 257 10 141 

I 
74 

I 
11 - 5 220 487 

Davon waren ausw. 123 8 68 75 10 4 - 143 274 
infiziert unbek. 133 7 67 195 24 53 48 310 450 

überh.l 513 I 25 276 344 
I 

45 I 57 I 53 1 673 1211 

hier 330 17 161 134 25 3 17 312 659 

Von""' r~· 97 6 73 76 7 6 12 161 264 Gesamtzahl a.usw. 
waren unbek. 86 2 42 134 13 48 24 200 288 

zus. 513 I 25 276 I 344 I 45 57 I 53 16731 1211 

1) Davon 13 Prostituierte. 2) Davon 5 Prostituierte. 
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Von den 1211 Kranken litten an Syphilis aller Formen 673 55,60fo; an 
Gonorrhöe 513 = 42,30fo und an Ulcus molle 25 = 2,1 Ofo. Die auffallend niedrige 
Gonorrhöeziffer ist bedingt durch den geringen Anteil gemeldeter weiblicher 
Gonorrhöe-Kranker, was ebenfalls dafür spricht, wie schlecht gerade dieses 
Leiden bei der Frau erlaßt wird. Auf 100 Tripperkranke männlichen ent­
fielen nur 26,3 weiblichen Geschlechts, auf 100 männliche Syphilitiker aber 
51,6 weibliche. 

Von sämtlichen Geschlechtskranken waren männlichen Geschlechtes 874 
= 72,20fo, weiblichen Geschlechts 337 = 27,80fo. Bei den Männern litten von 
100 Kranken an Gonorrhöe 46,40fo, an Ulcus molle 2,80fo, an Syphilis 50,80fo. 
Die entsprechenden Zahlen betrugen bei den Frauen: 31,70fo; 0,30fo; 68,00fo. 

Wie die einzelnen Erscheinungsformen der Syphilis sich auf Ledige und 
Verheiratete prozentual verteilen, zeigt die folgende Tabelle: 

Ta belle 92. 

rezidivierender Darunter Tabes 
Von 100 an . frischer Syphilis einschl. und Paralyse Erb-
Erkrankten waren Syphilis Spätsyphilis 

~~------~--- ·-- -- syphilis einschl. Tabes alte I erstmalig und Paralyse Fälle Erkrankte 

unverheiratet : I 50,1 I 37,1 I 4,9 i 6,3 I 12,8 
verheiratet 29,0 69,6 18,8 I 23,8 1,4 

Insgesamt 41,0 I 51,1 13,1 I 16,6 7,9 

Daraus ist ersichtlich, daß die Mehrzahl der Unverheirateten an frischer, 
die Mehrzahl der Verheirateten an rezidivierender Syphilis usw. litten, wie 
auch, daß die größere Zahl der wegen Tabes und Paralyse Behandelten bei den 
Verheirateten zu finden ist. Von den Tabes- und Paralysekranken waren 16 
= 15, 70fo ledig, 86 = 84,30fo verheiratet. Bei den mit kongenitaler Syphilis 
Behafteten handelte es sich größtenteils um syphilitische Kinder. 

In Hamburg blieb die Aufnahme nicht auf die Stadt Harnburg beschränkt, 
sondern wurde auf das Landgebiet ausgedehnt. In sachlicher Hinsicht ging 
die Erfragung auch über das empfohlene Erhebungsmuster dadurch noch hinaus, 
daß das Alter der Patienten anzugeben war. 

Von den 799 Ärzten im Staate - 762 Ärzte und 34 Krankenanstalten im 
Stadtgebiet, sowie 37 Ärzte und 7 Anstalten im Landgebiet - schieden 137 
ganz aus, da sie entweder inzwischen gestorben, nach auswärts verzogen waren 
oder nicht praktizierten. 256 praktizierende Ärzte haben keine Fälle von 
Geschlechtskrankheiten behandelt. 2 Ärzte hatten zwar geschlechtskranke 
Patienten, doch waren genaue Angaben von ihnen nicht zu erlangen; ermittelt 
wurde nur, daß es sich um keine erhebliche Anzahl von Fällen handelte. 
Die übrigen 404 Ärzte haben Geschlechtskrankheitsfälle behandelt und auch 
gemeldet. Von den 41 Krankenanstalten hatten 13 keine Geschlechtskranken 
behandelt. 

372 Ärzte lieferten das Erhebungsformular bald nach Ablauf der Aufnahme­
zeit ausgefüllt zurück. Nach einer Erinnerung gingen 219 weitere Antworten 
ein, nach der zweiten 53, nach der dritten 51, nach der vierten 13; mit 7 Ärzten 
mußte dann noch persönlich verhandelt werden, um sie zur Mitteilung der 
Angaben über die von ihnen behandelten Fälle zu bewegen, was nur bei den 
vorgenannten zwei Ärzten nicht gelang. Von den 41 Anstalten mußten 11 ein­
mal, 2 zweimal und I dreimal an die Rücksendung des Aufnahmeformulares 
erinnert werden. 
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Das Ergebnis der Umfrage verzeichnen folgende Tabellen: 

Tabelle 93. Ärztlich behandelte Geschlechtskrankheitsfälle 1m ha m burgischen 
Staate nach Krankheitsarten, Geschlecht, Familienstand und Alter der Patienten 

für die Zeit vom 20. November bis 20. Dezember 1913. 

Geschlecht, 
Familienstand, 
Altersklassen 

Männlich . r 1ee;ihg. 12~~~ 14~~ I 
"1 überh. 132531 552 I 

Weiblich . llee;i~· I ;~~I !~ I 
überh. I 7471 51 I 

Alle Fälle zusammen 14000 1603 I 
Davon in Anstalten 805 180 

Alter in Jahren 
Bis 1 

über 1- 5 
" 5-10 
" 10-15 
" 15-18 
" 18-20 
" 20-25 
" 25-30 
" 30-35 
" 35-40 
" 40---45 
" 45-50 
" 50-55 
" 55-60 
" 60-65 
" 65-71 
" 70 

ohne Angabe 

9 
8 
5 

15 
269 
555 

1384 
900 
430 
211 
100 
60 
18 
12 
5 
2 

17 

2 
31 
7l 

207 
163 
58 
38 
13 
12 
3 
2 
1 

2 

Syphilis 

Behandelte 
INille 

1721 683 
1
, 178 1 90 1 _ ~1' 85511501 , 294 

563 683 99 I 23 I 102 1348 4-507 I 1088 

735 1 

79 
253 

332 1 

1067 ! 

320 I 

_I 
I 3 

1 
6 

79 
124 
343 
224 
133 

I 

I 
i 
I 
I 

I 79 
25 II 

21 

1g I 

1 
-I 
10 I 

1366 

341 
319 

660 

2026 
747 

1 
5 

17 
54 

260 
354 
306 
299 
258 
185 
114 
91 
44 
16 
10 
12 

277 u3 1 102 i 22o31 6008 )1382 

78 1 

32 
21 

9 : i32 I *~~ 11~~~ i i~~ 
llO I 30 ! 132 )112411922 i 823 

387 
287 

15 
34 
74 
92 
70 
36 
36 
13 
9 
6 
2 

I 143 I 234 13327179301)1 .... 
93 1 153 1220 • • .. 1 2205 

I : I I I 

- 62 62 71 27 

l 
7 

26 
28 
34 
22 
13 
6 
3 
2 

27 30 38 
36 38 4:l 
53 64 81 
26 122 422 

8 186 812 
8 611 2202 
8 586 1649 
2 441 929 

- 378 627 
I 284- 397 

! 1 I 207 279 
1 1 I 126 147 
I 1 I 97 111 
·- I 46 52 
- I 17 19 

lü 10 
1 , - 1 22 41 

23 
26 
62 

197 
.256 
572 
287 
194 
160 
141 
101 

59 
.55 
21 
JZ 
8 
4 

Von den 7734 geschlechtskranken Patienten im Staate hatten 7542 eine 
Krankheit, 188 gleichzeitig zwei und 4 gleichzeitig drei Krankheiten, so daß im 
ganzen 7930 Fälle von Geschlechtskrankheiten ärztlich behandelt wurden. Hier­
von betrafen 6008 oder 75,8% männliche und 1922 oder 24,2% weibliche Pa­
tienten. Die Hälfte aller Erkrankungen, 4000 oder 50,4% bestand in Tripper, 
7,6% in weichem Schanker und 42,0% in Syphilis. Bei den Fällen männlicher 
Patienten trat die Gonorrhöe noch stärker hervor mit 54,1% gegen 9,2% weicher 
Schanker und 36,7% Syphilis. Bei den Frauen verteilten sich diese Fälle 
mit 38,8%, 2,7% und 58,50fo. 

Nahezu die Hälfte aller Erkrankungen, 48,6%, entfiel auf die Altersklasse 
von 20-30; ein Fünftel, 19,60fo, auf 30-40Jährige. Zwei Drittel aller Fälle, 

1 ) Die Zahl der Patienten beträgt 7734, darunter 2151 in Anstalten. Die übrigen 196 Fälle 
kommen auf die 192 Geschlechtskranken, die in der Erhebungszeit an mehreren Geschlechts­
krankheiten behandelt wurden. 
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Tabelle 114. Ärztlich behandelte Geschlechtskrankheitsfälle in der Stadt Harnburg naeh 
Krankheits arten, Geschlecht, Alter, :Familienstand, Infektions-u. Wohnort der Patienten. 

" 
Syphilis 

'" ---- - ~---~- ~-- ----- - .$ .!<1 

I'". davon insbeson- ~ p 
d rO;d rnQ) dere Tabes und .;!) !'<+"' 

Geschlecht, ... .a §o~~?J :§ p A 

" Paralyse <l;p " 0 ..c.~ ;:.. ~-,...; o:,!::( " Pamilienstand, A rn .S::·s~E-'\f - A s ~.a .e-
'" .~:§ .e; 00 p.,. d .s ~p p ~~ 

p., s ." ... Altersklassen " '" .oe: $ p<> E-< ~s~:§~ ol .a 00':::; ~ ..... ';:::::!..j..) '" "' ol,s 0 ~rn 

~.g~~~ ~ <ll'; Q.) ::IQ.)~~ fi1 ;::l .a·~ ·;;; " ~r.Q ~ ~ "r.Qp.., .. '" > ~~·rn·;;; >=' -;) r.Q :::: >1 '"" ,t:>rfl ,!0 .a biJ .ab!J 

Männl. Personen 
i 

-113 31113 Bis 1 Jahr 5 - - - - 31 13 36 
über 1- 5 Jahre 1 1 - 2 - - -15 12 5 14 6 15 

" 
5-10 

" 
2 2 - 1 l' - - -111 16 12 18 14 20 

" 
10-15 

" 
1 3 1 1 2 1! - -]15 18 16 201 17 24 

" 
15-18 

" 
38 162 10 25 15 28! 1 2 - -14 9 20 39 68 226 

" 
18-20 

" 
83 422 16 62 28 64 3 17 - - 2 3 33 84 132 568 

" 
20-25 

" 
201 1088 47 188 71 222 21 124 - - 4 

;I~; 
351 344 1627 

" 
25-30 

" 
96 763 45 152 28 '"I ,, 233 4 11 4 514 411 210 1326 

" 
30-35 

" 
45 359 16 54 27 108 54 214 19 27 11 18 - 81 322 412 735 

" 
35-40 .. 19 llll 9 35 9 68 89 226 45 5815 221 - 98 294 126 520 

" 
40-45 

" 
8 87 5 13 4 20 90 197 53 69119 30 -194 217 107 317 

" 
45-50 

" I 
2 51 3 11 15160 134 34 4711 1711 1 61 150 66 212 

" 
50-55 

" 
.3 12 1 3 4 9 35 88 19 29 7 8 1 1 1 40 98 44 113 

,. 55-60 " 12 1 2 1 5132 61 14 20 3 ~11 1 34 67 35 81 
" 60 Jahre I 7 1 2 21 40 11 12 4 - 21 42 21 50 

Ohne Altersangabe 12 2 9 2 12 2 1 1) - 2 21 2 35 

Überhaupt .. . ,499 31771153 549,189 7281445 13491199 275175 112161 1021695 2179,1347 5905 
l { vcrh.. 26 551,14 76 15 171236 673121 17656 89- -251 844 291 1471 

unc zwar unverh. 473 2626139 473174 557)209 6761 78 9919 23j6J 102 444 13351056 4434 

I f kt' {hier . r19 2419r00 39T11 4891159 6401 

I 

-113 341283 1163,702 3979 n e 1ons- . 167 637 48 137 50 177 95 417 - 1 7146 601 361 1375 ort ausw. 
unbek 1.3 121 5 15 28 62191 292 -47 61266 415 284 551 

I hier . . 416 2818r39 498 171 637 402 1139! -I -'56 1121629 1868,1184 5184 
Wohnort ausw .. 79 294 14 42 17 74140 1701 -I - 1 6 58 250 151 586 

unbek .. 4 65 9 1 17 3 40] - - 4 4 8 61 12 135 
W eibl. Personen :I I 

I I I I 

I I 

Bis 1 .fahr 1 - -I - -11.3 31113 31 14 35 
über 1- 5 Jahre 4 - 11 - - -11 15 11 16 15 20 

" 
ii-10 

" 
2 3 - - - - -10 19 10 19 12 22 

" 
10-15 

" 
7 12 1 1 .3 4' 3 4 -I _IJo 35 36 43 44 56 

15-18 63 97 2 6 32 ;)JI 11 15 _I - 16 17 59 83 124 186 " " 18-20 56 118 5 8 31 601 20 35 - II 
- 4 5 55 100 116 226 " " 

" 
20-25 ,. 95 260 9 19 43 115j 58 132 -v 1 2 3rJOJ 250 207 529 

" 
25-30 

" 23 121 5 9 9 48r 34 111 .3 21 3 3 46 162 74 292 

" 
30-3ii 

" 
12 66 3 4 5 251 29 90 7 7 6 8 2 2 36 117 51 187 

" 
35-40 ., 4 19 1 2 1 10! 27 11l11 16 2 ~I 1 

- 28 81 33 102 

" 
40-4fl .. 4 11 - 1 4i 28 59 19 221 1 1 30 64 34 75 

" 
45-50 

" 
2 8 1 ~I 1 6 29 491 15 22) 4 4, - 30 55 .33 64 

" 
50-5fl ,. l 1 2: 14 261 5 1~12 5' - 15 28 15 29 I 

" 55-60 " -

I 
-- I 20 291 13 -I - 20 29 20 29 

" 60 Jahre I - 11 20 301 14 16 I - 20 31 20 31 -r 
Ohne Altersangabe 2 5 11 -I -, -1 - ' 1 2 6 

Überhaupt . . ,275 729127 50,127 3281293 6511 87 109117 30192 1311512 1110,814 1889 
d I verh. . 28 198 6 10 7 76134 335 60 7710 21-- -141 411 175 619 

un zwar l unverh. 247 5311 21 40120 252159 3161 27 32 7 9192 131371 699 639 1270 

I f kt' {hier . r98 574,20 39,97 2641124 3711 

I 

-122 401243 675,461 1288 
n e wns- ausw. 67 113 6 9 23 45 60 124 -4 12 87 181 160 303 

ort unbek 10 42 1 2 7 19109 156 -66 79182 254 193 298 

{hier . 254 675,21 42119 2981247 5601 -I -182 113)448 1171 723 1688 
Wohnort ausw. 21 46 6 8 7 22 21 56 -14 1~132 90 59 144 

unbek. 8 - 1 8 25 35 =I -16 6 .32 49 32 57 
Die schragen Zahlen geben dw m offentliehen Krankenanstalten behandelten Fälle noch besonders an; 

eie sind in den Hauptzahlen enthalten. Unter ihnen befinden sich (in uer polizeilichen Abteilung ucs Kranken­
hauses St. Georg) 64 Prostituierte und 157 Umhertreiberinnen. 
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68,20fo, betrafen Patienten im Alter von 20-40 Jahrm1. Nach der Höhe des 
Anteils an allen Erkrankungen folgte die Altersklasse 15-20 mit 15,6%; 40-50 
mit 8,50fo; über 50 mit 4,30fo und 0-15 mit 2,90fo; 0,50fo waren ohne Alters­
angabe. In der Alterklasse 0-15 betrafen 76% aller Fälle Lues congenita; 
bei den 15-20 jährigen waren 66,8% Gonorrhöekranke und 5,80fo Luiker: 
bei den 20---,30jährigen 59,3% Gonorrhoiker und :n,lOfo Luiker; bei den 
30-40jährigen betrafen 52,6% der Fälle Syphilis und 41,2% Tripper. BPi 
den 40-50jährigen waren 72,6% Syphilitiker gegenüber 23,7% GonorrhöP­
kranker und bei den über 50jährigen beliefen sich diese Zahlen auf 87,0% 
und 10,90fo. 

In den öffentlichen Krankenanstalten wurden 27,8% aller Fälle behandelt, 
und zwar von den Tripperfällen 20,1 Ofo, von den Fällen mit weichem Schanker 
29,9% und von den Luikern 36,70fo. 

Die in den Krankenanstalten behandelten Fälle zeigten eine andere Zu­
sammensetzung als alle überhaupt behandelten; auf männliche Personen kamen 
1382 oder 62,7% (gegen 75,8% überhaupt), auf weibliche 823 oder 37,3% (gegen 
24,2% überhaupt). Demnach gelangen verhältnismäßig weniger männliche und 
mehr weibliche geschlechtskranke Personen in eine Krankenanstalt. Eine nicht 
festgestellte Anzahl der in Krankenanstalten behandelten Geschlechtskranken 
war wegen anderer Krankheiten dort aufgenommen. Stärker als in der Privat­
praxis traten die unverheirateten bei den Anstaltsfällen hervor. Bei den männ­
lichen Personen waren es 78,7% (gegen 750fo) und bei den weiblichen Personen 
78,6% (gegen 67,00fo). In den Krankenhäusern wurden wegen Tripper nur 
805 Fälle behandelt = 36,50fo, wegen weichen Schankers 180 oder 8,20fo und 
wegen Syphilis 1220 oder 55,3% aller Anstaltsfälle. Auch in der Alterszusammen­
!'etzung der Anstaltsfälle traten wesentliche Abweichungen gegenüber der 
Privatpraxis oder der Gesamtzahl der Fälle hervor. Während von den über­
haupt ärztlich behandelten Geschlechtskranken 80,5% im Alter bis zu 20 Jahren 
standen, waren es bei den in Anstalten Behandelten im besonderen nur 26,8%; 
in der Altersgruppe von 20-40 Jahren war es umgekehrt, denn in ihr standen 
überhaupt 68,2% gegenüber nur 55% in Anstalten und im Alter von 40 und 
mehr Jahren befanden sich 18% der Geschlechtskranken in Anstalten gegenübPr 
nur 12,8% der Gesamtzahl. 

In Verbindung mit den Bevölkerungszahlen, für die die Zahlen der Volks­
zählung vom Jahre 1910 verwendet wurden, wurde ermittelt: 7,6 ärztlich 
behandelte Geschlechtskranke oder 7,8 Krankheitsfälle auf 1000 Einwohner; 
ferner 11,9 auf 1000 männliche und 3,8 auf 1000 weibliche Einwohner. 

Unter je 1000 männlichen Unverheirateten waren 14,5 Geschlechtskranke, 
unter 1000 Verheirateten dagegen 7, 7; dagegen trafen auf je 1000 weibliche 
Unverheiratete nur 4,1 Geschlechtskranke, auf Verheiratete 3,3. 

Nach Altersgruppen verteilt wurden von 1000 der 0-15jährigen im Freistaat 
Harnburg 0,8 ärztlich wegen Geschlechtskrankheiten behandelt; von 1000 der 
15-20jährigen 12,9, der 20-30 jährigen 19,2, der 30-40 jährigen 9,2, der 
40-50 jährigen 5,6, der über 50 jährigen 2,3. 

Auf die Stadt Harnburg entfielen 7794 oder 98,3% der im Hamburgischen 
Staat ärztlich Behandelten. Die Zahl der auf 1000 Bewohner überhaupt ent­
fallenden Geschlechtskranken (Behandlungsfälle) betrug 8,2, war also etwas 
größer als die Ziffer für den Staat mit 7,8. .Für die Fälle männlicher Pa­
tienten waren die entsprechenden Ziffern 12,5 gegen 11,9, für die weiblichen 
4,0 gegen 3,8. Bei Zugrundelegung der Einwohnerzahlen vom Jahre 1913 ver­
kleinern sich die Verhältnisziffern um ein geringes. Der Infektionsort der Ham­
burger Patienten ist in 9,3% aller die männlichen und 15,8% die weiblichen 
Patienten betreffenden Fälle nicht angegeben worden. Nach den angegebenen 



Hannoversche Enquete 1913. 417 

Fällen waren von 100 der männlichen 74,3 in der Stadt Harnburg und 25,7 
auswärts infiziert worden, unter 100 weiblichen 80,9 und 19,1. Von allen 
Patienten mit Wohnortsangabe hatten 92,1% ihren Wohnsitz in der Stadt 
und 7,9% auswärts. Bei 2,3% der männlichen und 3% der weiblichen ist 
der Wohnort unermittelt geblieben. 

Die 136 in dem Harnburgischen Landgebiete behandelten Fälle machten 
nur 1,7% aller Fälle im Staate aus; auf 1000 Einwohner in dem Landgebiete 
kamen 2,1 Behandlungsfälle, gegenüber 8,20fo0 in der Stadt Harnburg an ärztlich 
behandelten Geschlechtskrankheiten. 

In Hannover haben sich alle Ärzte an der Meldung beteiligt. 
Für die Stadt Hannover einschließlich des in Linden gelegenen Stadt­

krankenhauses II hat sich für den Zählmonat folgende Zahl Behandelter ergeben: 
Darunter im Garnison-Art der Geschlechtskrankheit Männer Frauen Krankenhaus II 

Männer Frauen Iazarett 

Tripper . 996 277 so 79 22 
W eieher Schanker 192 20 46 5 
Frische Syphilis 279 83 40 7 23 
Rezidivierende Syphilis . 489 180 6 45 3 

(darunter Tabes und Paralyse) (133) (36) 
Syphilis cong. . . . . . . . . . 31 27 5 

Zusammen 1987 587 176 141 48 

Unter den 141 Frauen des Städtischen Krankenhauses II befanden sich 58 
Prostituierte, von denen 41 an Tripper, 3 an weichem Schanker und 14 an rezi­
divierender Syphilis litten. Die nochmals genau nachgeprüften und für richtig 
befundenen Angaben des Garnisonlazarettes zeigen eine geringe Erkrankungs­
häufigkeit der Militärbevölkerung, besonders gering im Verhältnis zu der Er­
krankungshäufigkeit der gleichalterigen Zivilbevölkerung. Gründe waren dafür 
nicht zu ermitteln, falls man nicht den regelmäßigen ärztlichen Belehrungen 
einen wesentlichen Einfluß zuschreiben will. Von den in ambulanter Behandlung 
befindlichen Kranken wurde die Hälfte von Dermatologen behandelt. Den 
weiblichen Tripper behandelten je zur Hälfte Dermatologen und Gynäkologen, 
während bei der Syphilis die Frauenärzte als Behandelnde mehr in den Hinter­
grund traten. SEUTEMANN hat, um zu Jahreserkrankungsziffern gelangen zu 
können, nachträglich noch eine Scheidung der gemeldeten Fälle in Bestand 
und Zugang vorzunehmen versucht. Er konnte, dank dem großen Entgegen­
kommen der Dermatologen, ermitteln, daß von den im Zählmonat Behandelten 
erstmalig in die Behandlung eingetreten sind: 

bei Tripper . . . 42% 
" Schanker . . . . . . . 67°/0 
" frischer Syphilis . . . . 4 7 Ofo. 

Unter dem Vorbehalt, daß manche Kranke über eine etwaige vorhergehende 
Behandlung nicht immer wahrheitsgemäß berichten, hat SEUTEMANN unter 
Ausscheidung der angeborenen und der rezidivierenden Syphilis als im Laufe 
des Zählmonats Erkrankte berechnet: 

42 67 47 
bei den Männern lOO- X 996 +WO X 192 +WO+ 279 = 678 

42 67 47 
bei den Frauen WO X 227 + 100 X 20 + WO X 83 = 168. 

Diese Monatszahlen mit 12 multipliziert ergaben als Jahreserkrankungs­
ziffer an Geschlechtskrankheiten: 

bei den Männern rund . 8200, 
bei den Frauen rund 2000. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 27 
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Aus dem Gesichtspunkt heraus, daß in den Großstädten über 4h aller Be­
handelten sich im Alter von 20-40 Jahren befinden, hat SEUTEMANN den Er­
krankten die lebende Bevölkerung von 18-45 Jahren gegenüber gestellt. 
Dieser Vergleich ist wohl zulässig, da die Infektionen in früherem und späterem 
Alter sehr gering sind. Für Hannover und für Hannover und Linden zusammen, 
da die Einwohner von Linden sich zum größten Teil in Hannover spezialärztlich 
behandeln lassen, sind folgende Übersichten zusammengestellt: 

Lebende Bevölkerung im Erkrankte Im Laufe eines Jahres Hannover Alter von 18-45 Jahren absolut in % der Lebenden am I. Dez. 1913 
Männer 76 500 8100 10,6 
Frauen 78 700 2000 2,5 

Hannover Lebende Bevölkerung im Erkrankte Im Laufe eines Jahres 
und Linden Alter von 18-45 Jahren absolut in % der Lebenden am I. Dez. 1913 

Männer . 95000 8550 9,0 
Frauen 97 400 2100 2,2 

Auch unter Berücksichtigung, daß die hannoverischen Spezialärzte von 
Personen der näheren und weiteren Umgebung aufgesucht werden, dürften 
die festgestellten Zahlen nicht zu hoch sein, da viele Geschlechtskranke sich 
an Kurpfuscher wenden oder sich selbst behandeln. Die gefundene Jahres­
erkrankungsziffer der Männer im Alter von 18-45 Jahren ist mit 90fo aller­
dings außerordentlich hoch. Aus ihr geht hervor, daß die Erkrankungsziffer, 
die sich jährlich in der 27 Jahrgänge umfassenden Altersgruppe wiederholt 
und jedes Mitglied wohl etwa 10 Jahre der Gefahrenchance dieser Altersgruppe 
aussetzt, die Zahl der Männer, die überhaupt einmal geschlechtlich erkranken, 
selbst unter Berücksichtigung mehrfacher Erkrankung von Einzelpersonen stark 
anschwellen läßt. 

In Kiel wurden an 123 Arzte Fragebogen geschickt, von denen nur drei 

Tabelle 95. Geschlechtskranke in Kiel nach 

Gonorrhöe Ulcusmolle Frische 
----- ~ 

Nicht- ---Nicht-· Nicht-
Geschlecht, ..., fach- Fachärztliche ..., fach- Fachärztliche .., fach- , 

" ärztliche " ärztliche " ärztliche Familien- 0 Behandlung 0 Behandlung 0 

.§ Behand- 1'1 Behand- 1'1 Behand-
stand lung .<l lung ..c:: ~ng I 

0 0 0 

~ Ins- I II Ins- ~ Ins- F I K I Ins- ~ Ins-I gesamt F K Fr gesamt gesamt gesamt gesamt 

Männlich { h 3781107 28,311861851 1271 71,7,51<24>114 (4) 125(14>112(6)137 (20) ln6112 10,31 
ledig a 58 9 13,8 24 36 50 86,210(2) 8 2(2) 10 (2) 24 2 8,4! 

436lll6 121011211 1321 161(26)1 14 (4) 133(14)114(8)147 (22) 1140114 I 

Männlich { h ll5l23 20 I 69l23l 1 92 80 I 4 
I 

2 
I I 

2 
I 

2 1461 2 4,41 
verh. a 19 4 21,1 13 4 15 78,9 ll 3 27,3 

134 1 21 I s21 211 1107 I I I I I 1571 5 

Weiblich { h 201 I 6 3,213511371231195 96,8 681 8 11,91 
ledig a 9 0 2 3 2 9 100 ll 

210 I 6 I 37l14ol25l204 791 8 I 

Weiblich { 
h ~~1~ 23,51 41 391 6149 76,5 16! 4 25 

I verh. a 8 8 100 6 3 50 

72116 I 41 391141 57 221 7 I 
K = Krankenanstalt, F = Facharzt, Fr= Frauenarzt, h =hier, d. h. in der betreffenden 

= Prozentzahlen der bei Nichtfach- bzw. Fachärzten Behandelten. 
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nicht zurückgereicht wurden. Eine Fehlanzeige erstatteten von den 120 
beteiligten .Ärzten 54, da sie keine Fälle von Geschlechtskranken in Behandlung 
hatten und 4 wegen Zeitmangels und aus Unmut über den Streit mit den Kranken­
kassen (hierunter ein Facharzt). 

Es antworteten also 62 .Ärzte, darunter 7 Fachärzte, die Geschlechtskranke 
in Behandlung hatten, sowie sämtliche 15 Krankenanstalten, von ihnen 6 mit 
Fehlanzeige. 

Das Ergebnis der Umfrage ist aus untenstehender Tabelle ersichtlich: 
Bei einer Einwohnerzahl von 211 000 nach dem Stande vom l. Dezember 

1910 beträgt die in der Erhebungszeit ermittelte Zahl von Geschlechtskranken 
1548 oder 7,30fo0• 

In Königsberg wurden 233 .Ärzte über die in ihrer Behandlung stehenden 
Geschlechtskranken befragt. Von ihnen übten 18 keine Praxis mehr aus und 
94 sandten Fehlanzeige ein, so daß nur 121.Ärzte sich an der Umfrage beteiligten. 
Abgesehen vom Garnisonlazarett wurden 15 Anstalten befragt, von denen 
3 Fehlanzeige einsandten. 

1783 geschlechtskranke Personen wurden ermittelt, von denen 1322 in 
Königsberg wohnhaft waren, 350 von auswärts stammten und 11 ohne Wohnort­
angaben blieben. Unter Einrechnung dieser nach dem gleichen Zahlenverhältnis 
zwischen Hiesigen und 'Auswärtigen wie unter den Bekannten wurden als Ein­
heimische 1410, als Auswärtige 373, d. h. rund 21 Ofo ermittelt. 

Die 1410 einheimischen Patienten machten 5,560fo0 der am 30. November 
1913 auf 253 556 fortgeschriebenen Zivilbevölkerung aus. 

In Anstaltsbehandlung befanden sich 288 Patienten oder 16,15% der Gesamt­
zahl. Von den 1495 privatärztlich Behandelten waren 1181 oder 79% Einheimische. 

An Gonorrhöe litten 920 Personen (51,590fo), 705 Männer und 215 Frauen; 
an Ulcus molle 34 (1,920fo), 32 Männerund 2 Frauen; an Syphilis 829 Personen 
(46,490fo), 577 Männer und 252 Frauen. 

Eine Übersicht über das Ergebnis der Erhebung vermittelt umstehende Tabelle. 

Geschlecht, Familienstand und Krankheitsformen. 

Syphilis Rezidivierende Syphilis Tabes u. Paralyse ( ) ~ Lues congenita 
-·~-· 

INichtfa;h~--------
--·~-----·---·-~--- -- -

Nichtfach-
Fachärztliche ..., ärztliche Fachärztliche ..., ärztliche Fachärztliche .. .. 
Beh~tndlung 0 Beh~tnd- Behandlung 0 Behand· Behandlung 

~ Jung ~ Jung ..c:: ..c:: 
0 0 

-;V/Insgesamt ~ Insgesamt Fl ~sgesam; ~ Insgesamt F I K I Insgesamt 
I 

; 361681104 89,71 I I I 841 15 17,9151 J18J 69 82,112 (12) 1 (4) 2 (8) 2 (8) 
1 13 9 22 91,6 16 1 6,3 13 2 15 93,7 (6) (2) I (1) (3) (4) 

I 49 I n I 126 I 1oo I 16 I 641 2o I 84 12 (18) I (6) 12 (1)1 <11) I 2 (12) 

l 1ll 3! I 44 95,61 113 I 28 24,8 : 38 I 47 I 85 75,214 
I 

3 
I 

1 
I I 

1 
8 72,7 23 5 21,8 1 11 7 18 78,2 1 1 1 

! 15 I 37 I 52 I 136 I 33 I 49 I 54 I 1o3 15 I 3 I 2 I I 2 

1 1 531 60 88,11 3~ I 6 20 I 9115 1 24 80 I (13) I (2) 
I I (ll) I (11) 

' 1 I 10 11 100 1 33,3 2' 2 66,7 (3) (1) (2) (2) 

I 8 I 63 I 71 I 33 1 7 I 9 I 11 I 26 I (16) 1 (3) I 111(2)1 (13) 

I ~ 1 1 ~ I 
12 75 7~ I 28 39,5 

1
14 I 29 I 43 60,513 (1) I 3 (l) 

I I I 3 50 5 62,5 3 3 37,5 

I 3 I 12 I 15 79 I 33 14 I 32 I 46 3 o> I 3 (1) I I I 

Stadt wohnhaft, a = außerhalb der betreffenden Stadt wohnhaft, Schräge (Kursiv-)Ziffern 
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422 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Das Ergebnis der Umfrage für Krefeld fassen folgende Übersichten zusammen: 

Tabelle 97. Geschlechtskranke Personen in Krefeld, in Behandlung von 
Privatärzten und deren Polikliniken. 

(20. November bis 20. Dezember 1913 einschl.) 
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'"" <=I "'<=~ -·--~--------- --------- --~---
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Tabelle 98. Ges c hlcc h ts kra nkc Personen in Leipzigundzwar in Be ha ndl u ng: 

A. Bei Privatärzten. 
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424 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 98 (Fortsetzung). C. Bei Privatärzten und in Krankenhäusern zusammen. 
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zus. 1 349 9 116 2 1 87 21 211 25 I 22 I 5 I - I 298 27 I 663 a8 r· 110. I ~ I 43 I 161 2 1 16 I 9 

I 
-

1204 1 1319 2 
verheiratete ausw. 17 1~ I 35 1 6 

I 
2 - 47 2 65 1 

Frauen unbek. 8 113 I 39 6 - 115 123 
zus. 1 134 I 7 I 57 I 309 8 I 61 I 17 I - 136681507 3 

""-· !"" 1141;3 
59 

1 2~! I 
410 

I 
40 

I 
8 

I 
- 1685 12197 wohnhaft: ausw. 132 5 66 8 6 - 98 235 

ledige unbek. 14 - 8 I 2 - I - 1 13 27 
Männer zus. 11599 164 312 1 484 I 50 I 14 I - I 796 j2459 

,- 13M 11! I 84 I 
550 1192 

I 
48 I - 1634 

1001 
verheiratete ausw. 34 1~ I 55 11 4 - 71 109 

Männer unbek. 5 23 6 2 I - 24 29 
zus. 1 393 117 1101 1 628 T2o9 I 54 I - I 729 11139 r I .... 

1 
1r I 75 21 194 2l I 19 I 5 I - I 269 28

1
593 34 

ledige ausw. 18 I ~ 10 2 
I 

- I - 15 34 
Frauen unbek. 21 3 7 1 1 - I - 1 14 1 36 ' 

zus. 1 349 9 116 I I 8721 211 25 I 22 I 5 I - I 298 27 I 663 ss 

l'rer I"' 6 I 48 I 278 2 I 57 I i5 

I 
- 1326 2 455 2 

verheiratete ausw. 10 1 91 23 1 I 2 
I 

1 - 32 1 431 
Frauen unbek. 1 - -I 8 I 2 1 - I s 9 

-- zus. 1134 7 I 57 I 309 8 61 I 17 I - 366 8 507 3 

Die hochgestellten kleinen Zalllen der Tabelle 98 A-C bezeichnen die Prostituierten. - Die schrägen 
Zahlen bezeichnen die Fälle, für die nähere Angaben nicht gemacht worden sind und die deshalb nicht bei 
allen Spalten berücksichtigt werden konnten. In den Gesamtzahlen Rind sie mit enthalten. 
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Tabelle 98 (Fortsetzung). D. Im Garnisonlazarett. 

Tripper 
Geschlecht, Familienstand, und dessen 

I Weicher 
Schanker Frische Zusammen I ' und dessen Wohnort Kompli-

I 
Kompli- Syphilis 

kationen kationen 

.I ! 
! 

I Männlich. ledig . 40 1 9 50 

Davon waren I hier :I 26 
I 

1 
I 

6 I 33 
infiziert l auswärts 14 - 3 I 17 

Wohnhaft r hier :I 
37 j 1 

I 
9 

I 

47 
waren l auswärts 3 - - 3 

I 

' 

Fälle, in denen für einen Kranken mehrere Geschlechtskrankheiten 
angegeben waren. 

(In den Tabellen sind diese Fälle bei der schwereren- obenstehenden -Krankheit gezählt.) 

Weicher I F . h I Rezidi- Frische I ~ezidi- Frische I ~ezidi-S riSC e . d 
Geschlecht, chan- S hT !VIeren e S h T vwrende S hT vierende 

kcr YP I IS 1 Syphilis YP I IS Syphilis YP I IS 1 Syphilis 
Familienstand 

und Tripper und Schanker und Tripper 
und Schanker 

I I 
I 

I I jledig . . . 6 31 22 - 1 2 1 
Männlich l verheiratet 1 I 5 7 1 I - - I -

I I unbekannt I 1 - 1 - - - I 
-

r ledig . . . I 3 I 41) 
I 

20 2 ) I 
I 

! - - - -
Weiblich l verheiratet 2 

I 
3 2 I - - - I -

unbekannt I - - i - - I - - -
Zusammen 13 I 43 I 52 1 I 1 2 I 1 I 

In Leipzig sind in der Zeit vom 20. November bis zum 20. Dezember 1913 
5436 geschlechtskranke Personen gezählt worden, abgesehen von den Kranken 
im Garnisonlazarett, die besonders behandelt werden müssen, um die Zahlen 
mit denen aus den Städten ohne Garnisonen vergleichen zu können. 

Die vorstehenden Tabellen (S. 423-425) zeigen das Ergebnis der Erhebung. 
Die durch die Erhebung gewonnenen Zahlen hat das Statistische Amt der 

Stadt Leipzig nach der Verteilung der einzelnen Geschlechtskrankheiten auf 
Männer, Frauen und alle Kranken zusammen berechnet, ferner danach, in 
welchem Verhältnis die verschiedenen Arten der Lues zahlenmäßig zueinander 
stehen. DerWert der Berechnung wird kaum dadurch beeinträchtigt, daß nicht 
die sämtlichen Fälle berücksichtigt werden konnten, da für 398 Erkrankungen 
keine vollständigen Angaben vorliegen, denn man wird annehmen können, 
daß die unbekannten Fälle sich etwa in gleichem Verhältnis auf die einzelnen 
Kategorien verteilen und die Zahlen, die berücksichtigt werden konnten, noch 
groß genug sind, um ein zutreffendes Bild zu gewinnen. Das Ergebnis zeigen 
nachstehende Tabellen: 

In Leipzig litten von 100 Geschlechtskranken an: 

Männer .. . 
Frauen .. . 

Überhaupt 

1 ) und 2) = Prostituierte. 

Tripper und dessen 
Komplikationen 

53,64 
38,46 
52,56 

weichem Schanker und 
dessen Komplikationen 

2,30 
1,82 
2,28 

Syphilis 

44,06 
59,72 
45,16 
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Von 100 Luesfällen waren 

rezidiv. Syphilis darunter bei Tabes 
frische und Spätsyphilis und Paralyse Erb-
Syphilis einschl. Tabes und alte erstmalig syphilis 

Paralyse Fälle Erkrankt.e 
Männer . 25,66 69,35 15,81 4,39 4,99 
Frauen 19,65 69,06 11,02 2,92 11,29 

Überha~pt 23,79 69,26 14,32 3,93 6,95 

Daraus geht hervor, daß etwa 50°/0 aller Geschlechtskranken an Gonorrhöe, 
etwa 45% an Lues und etwa 2% an Ulcus molle litten. Doch sind die vor­
liegenden Zahlen zu klein, um aus ihnen eine Gesetzmäßigkeit in der Verteilung 
der Krankheiten erkennen zu können. 

In Lübeck, wo der ärztliche Verein in dankenswerter Weise die Erhebung 
durchführen half, und wo die Versendung und der Wiedereingang der :Formulare 
sowie ihre Verarbeitung streng vertraulich behandelt wurde, indem das Material 
nur durch die Hände des Direktors und des Bureauvorstehers des Statistischen 
Amtes ging, hatte die Erhebung nachstehendes Ergebnis: 

Aut der Erkrankung 

l. Tripper mit Komplikation . . 
2. Weicher Schanker mit Komplikation 
3. Syphilis 

a) frische Syphilis . . . . . . . . . . . 
b) rezidivierende Syphilis einschl. Spät­

syphilis einschl. Tabes und Paralyse 
davon Tabes und Paralyse: 

bereits behandelt . . . . . 
neu in Behandlung getreten 

c) Erbsyphilis ........ . 

Zahl 
männlich 

267 
18 

24 

124 

24 
8 
9 

der Erkrankten hiervon in 
weiblich zusammen Anstalten 

81 348 45 
2 20 I 

18 42 ll 

47 171 32 

3 27 8 
5 13 ll 
3 12 8 -----------------------------------Zusammen Syphilis 157 68 225 51 -----------------------------------Gesamtzahl der Kranken . . . . . . 442 151 593 97 

In Magdeburg beteiligten sich an der Erhebung von 166 Ärzten 141, und 
zwar von 94 Allgemeinpraktikern 77, von 10 Dermatologen 9 und von 62 sonstigen 
Spezialisten 55. 

Im ganzen wurden nach Ausschluß von 226 Auswärtigen 1072 Geschlechts­
kranke nachgewiesen, und zwar 787 männliche und 285 weibliche. 

Nach den einzelnen Krankheiten, von denen in der weiter unten stehenden 
großen Tabelle die Fälle mit mehr als einer Krankheit nur der schwereren 
zugerechnet sind, verteilen sich diese Fälle folgendermaßen: 

Gonorrhöe ........ . 
Gonorrhöe und Ulcus molle . 
Ulcus molle . . . . . . . . . 
Gonorrhöe und frische Syphilis . 
Ulcus molle und frische Syphilis 
Frische Syphilis . . . . . . . . . . . 
Gonorrhöe und rezidivierende Syphilis . 
Ulcus molle und rezidivierende Syphilis 
Rezidivierende Syphilis 
Tabes und Paralyse (alte Fälle) 
desgl. (erstmalig Erkrankte) 
Angeborene Syphilis . . . . . 

männlich weiblich 
423 116 

3 
52 5 

8 6 
l 

93 57 
5 2 

l 
150 71 
33 7 
12 3 
7 17 

787 285 
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Das Verhältnis der Geschlechter stellt sich im ganzen wie 100 : 36, bei 
Gonorrhöe auf 100 : 27, bei Ulcusmolle auf 100 : 9, bei frischer Syphilis 100 : 62. 

Eine Übersicht über die gewonnenen Ergebnisse, verteilt nach Altersklassen 
und Krankheitsform, gibt Tabelle 100 (S. 428). 

Die Erhebung in München stieß in der Ausführung auf erhebliche Schwierig­
keiten, denn an zahlreiche Privatärzte mußten Mahnschreiben versandt werden, 
um eine genügende Zahl von Antworten zu erhalten. Von den 855 Münchener 
Ärzten schieden 22 aus, da sie in der Zwischenzeit teils verstorben, teils nach 
auswärts verzogen waren oder keine Praxis meh_r: ausübten. Von den übrigen 
833 Ärzten sandten 486 Fehlanzeigen ein; 80 Arzte, die als Chirurgen oder 
Spezialisten für Krankheiten, die mit Geschlechtskrankheiten in keiner~.ei Be­
ziehung stehen, und die Mahnschreiben nicht beantworteten, wurden den 4~zten, 
die Fehlanzeigen einsandten, gleichgestellt. Von den übrigbleibenden 267 Arzten 
beteiligten sich 220 an der Meldung, während 47 ihr kein Interesse entgegen­
brachten. Leider haben sich auch 4 Spezialärzte nicht an der Erhebung beteiligt. 

Die Haupt.ergebnisse der Erhebung sind kurz zusammengefaßt folgende: 
In der Zeit vom 7. Januar bis 6. Februar 1914 standen in München rund 

3600 Personen wegen Geschlechtskrankheiten in ärztlicher Behandlung. Da 
am 1. Februar 1914 die Gesamteinwohnerzahl Münchens rund 640 000 betrug, 
trafen auf 1000 Einwohner 5,62 in München wohnhafte, in ärztlicher Behand­
lung befindliche Geschlechtskranke. 

Von sämtlichen Geschlechtskranken wurden 900 in Anstalten ( einschl. 
des Garnisonlazaretts behandelt) = 250fo, während 2700 = 75% in privat­
ärztlicher Behandlung standen. 

Von den Kranken überhaupt waren 2495 oder 69,31 Ofo männlichen und 
1105 oder 30,69% weiblichen Geschlechts. Im ganzen waren 67,89% aller 
Kranken ledig (bzw. verwitwet oder geschieden), 31,25% verheiratet und bei 
0,86% der Familienstand unbekannt. 

Von den Männern waren 69,85% ledig (bzw. verwitwet oder geschieden), 
29,13% verheiratet und bei 1,02% der Familienstand unbekannt. Bei den 
Frauen verhalten sich diese Ziffern: 63,660fo, 36,020fo, 0,320fo. Von sämtlichen 
Kranlmn litten 1768 = 49,11 Ofo an Gonorrhöe, und zwar waren von diesen 
73,6% männlichen und 26,4% weiblichen Geschlechts. 

An Ulcus molle waren 50 oder 1,39% aller Kranken erkrankt, und zwar 
82% männlichen und 180fo weiblichen Geschlechts. 

An Syphilis litten 1782 Personen oder 49,50% aller Patienten; davon waren 
64,64% männlichen und 35,36% weiblichen Geschlechts. Von den Syphilis­
fällen waren 301 frische Lues, 1389 rezidivierende und 92 kongenitale. Es 
litten also von den Luikern 16,64% an frischer, 77,95% an rezidivierender und 
5,16% an kongenitaler Syphilis. Davon waren bei frischer Syphilis 65,44% 
männlichen und 34,560fo weiblichen Geschlechts. Bei rezidivierender Syphilis 
65,51 Ofo männlichen und 34,49% weiblichen Geschlechts, während die kon­
genitale Lues sich gleichmäßig auf beide Geschlechter verteilte. 

Während bei allen Geschlechtskrankheiten insgesamt die ledigen Personen 
weitaus den größten Prozentsatz bildeten, ist bemerkenswert, daß bei rezi­
divierender Syphilis sich das umgekehrte Verhältnis zeigt. Hier waren 45,21 Ofo 
der Erkrankten ledig und 52,99% verheiratet. (Bei 1,800fo ist der Familienstand 
unbekannt.) Von den Männern waren 46,97% ledlg, 50,72% verheiratet und 
bei 2,31 Ofo der Familienstand unbekannt. Von den an rezidivierender Lues 
erkrankten Frauen waren 57,29% verheiratet, 41,87% ledig und bei 0,84% 
der Familienstand unbekannt. 

Über alle weiteren Einzelheiten gibt Tabelle 100 Aufschluß. 
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Für Nürnberg kamen für die Enquete 237 praktizierende Ärzte, das Städtische 
Krankenhaus und das Garnisonlazarett in Betracht. 

Einschließlich der geschlechtskranken Personen (151), die sich in den beiden 
Anstalten befanden, wurden in Nürnberg 1463 in ärztlicher Behandlung stehende 
Kranke gezählt. Von ihnen waren 932 (63,7%) ledig, 488 (33,4%) verheiratet, 
24 (1,6%) verwitwet, 14 (1,0%) geschieden und 5 (0,3%) unbekannten Familien­
standes. 

Es handelte sich um 735 Fälle von Tripper und Komplikationen (50,2%), 
46 Fälle von weichem Schanker (3,20fo), 145 Fälle von frischer Syphilis (9,90fo), 
503 Fälle (34,4%) von rezidivierender Syphilis einschließlich Spätsyphilis sowie 
Tabes und Paralyse und 34 Fälle von angeborener Syphilis (2,3%), zusammen 
also 682 Syphilisfälle (46,60fo). Bei 13 Fällen waren beim gleichen Kranken 
zwei verschiedene Geschlechtskrankheiten vorhanden. 

1073 männlichen Fällen (73,3%) standen 390 weibliche (26,7%) gegenüber. 
Auf 1000 Einwohner, nach der Einwohnerzahl vom l. Dezember 1913 be­

rechnet, wurden Erkrankte gefunden: 

Männlich Weiblich Zusammen 
an Tripher I,6 0,4 2,0 
" weiC em Schanker O,I 0,03 0,1 

" 
Syphilis I,2 0,7 I,9 

zusammen 2,9 I,I3 4,0 

Über die Gesamtzahl der Geschlechtskranken unterrichtet folgende Tabelle: 

Tabelle 101. Geschlechtskranke in Nürnberg nach Geschlecht 
und Familienstand. 

Erkrankte Davon im 
städtischen Familienstand ~--~--·----·~----~--- ~---- Kranken-

männlich 
I 

weiblich I zusammen haus 

Ledig 719 1 ) 213 3 ) 932 I01 5 ) 
verheiratet . 335 2) 153 488 22 
verwitwet 13 ll 24 5 
geschieden . 2 12 4 ) 14 3 
unbekannt . 4 1 5 -

{hier ... 777 252 1029 91 
Infiziert waren auswärts . 239 70 309 19 

unbekannt wo 57 68 125 2I 

Wohnhaft {hier ..... 938 348 I286 ll7 
auswärts ... I25 :~5 I60 I3 waren unbekannt wo . IO 7 I7 I 

zusammen I073 390 I463 13I 

1) Darunter 2 Tripperfälle in Verbindung mit weichem Schanker, 3 Fälle von weichem 
Schanker in Verbindung mit frischer Syphilis und 2 Tripperfälle in Verbindung mit rezi­
divierender Syphilis. 

2) Darunter I Fall von Tripper in Verbindung mit rezidivierender Syphilis und I Fall 
von weichem Schanker in Verbindung mit frischer Syphilis. 

3 ) Darunter I Tripperfall in Verbindung mit rezidivierender Syphilis, I mit frischer 
Syphilis und I Fall von weichem Schanker in Verbindung mit rezidivierender Syphilis. 

4) Darunter I Tripperfall in Verbindung mit frischer Syphilis. 5) Darunter 4 Prosti­
tuierte. 
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Die einzelnen Krankheitsgruppen verteilen sich folgendermaßen: 

Tabelle 102. Geschlechtskranke in Nürnberg nach :Familienstand und 
Krankbei tsgruppen. 

Familienstand 

ledig 
verheiratet 
verwitwet 
geschieden 
unbekannt 

Infiziert I hier 
lausw. 

waren b k un e . 

'

hier 
wohnhaft. lausw. 

waren b k un e . 

Gonorrhöe und 
Komplikationen 

Ulcus malle 
und Komplikationen Syphilis 

Erkrankte l d!l:vonl~ jdavon im Erkrankte \davon im 
städt. Erkrank. te städt. (an allen F. o. r· städt. 

!Kranken- ___ ._. ___ !Kranken· _men von L1JE)S.)_ Kranken-
~m·--.-----,-, ----:cw=-· .~'1 --=z:::.n~s.- haus m. I w. I zus. I haus m. I w. I zus. haus 

448 \
1 

96 I 

13; 3! I 

1 - I 

457 98 I 
124 29 ' 

·~I~ I 

544 I 
I 

178 
6 
6 
1 

555 
153 
27 

652 
78 
5 

61 
3 
1 
3 

54 
13 
1 

59 
9 

- 1 

32 
13 
1 

281 4 

81 5 

=1=1-

1 31 I 9 r 40 I 

~~~~~~ 
3419 43• 

__: 111 i i 

4 
1 
1 

6 

6 

243\na1356\ 
188 109 2971 

8 9 17 
2 6 8 

3 11 41 

289 145 4341 
110 40 150 
45 53 981 

376 215 591 i 

1 60 20\80 1
i 

8 3 11 

36 
18 
3 

31 
6 

20 

52 
4 
1 

Zusammen I 593 j 142 i 735 I 68 1361101461 6 14441 238 1 6821 57 

Tabelle 102 (Fortsetzung). 

Davon: b) rezidiv. Syphilis 
c) darunter: d) Lues 

einschl. Spätsyphilis con-
a) frische Syphilis Tabes u. Paralyse Tabes- und Paralysefälle genita 
---··]15'Wüil ---.. jD',tVOn -~rkra~~~e l-da:vo!l im 

I - --

Familienstand im Er-
Erkrankte [ städt. Erkrankte · Pt~t. Städtischen krankte 

I Kran- 'Kran- erstmali;,;-jalte Fälle! Krankenhaus 
-~~- ken- -- -1 ken· ----' --- erst- I alte 

m jw.jzus 111. 
1
W.izus. hau-.; m.! w.jzus. 

1 
hau' m.!w.jzus.jm jw.!zus.[ ma!ig Fälle 

70125! 951 161\67b8
1
l 4111 I I I I I 12\21133 ledig ' I 15 12 

I ! 5 101 1 nl - 3 
verheiratet 3118149! 2 1561912471 16 7[ 2 9 3119150 2 I 9 1- 1 
verwitwet - 1 11 - 8 8 16 3 3.- 3 2- 2 1 I - -- -
geschieden --- - 2' 6 8 - - -- 1 2 3 - - -- --
unbekannt --,- - 3 1 4 - 1- 1 2- 2 - i - -- -

79 136lll5 2001 97 297 

I 

101 12 . f . t {hier Hi 15 4 1 5 21. 7 28 I 2 22 - I In !Zier 
201 5i 251 1 88 34i122 5 6~-! 6ln! 2 13 1 I 21 1 3 aus~r. -

waren unbek. - 42 42 84 20 52 7114113 27 2 10 1 8 9 
21 31 51 I 

1213 15 1.,121 11 1 17 281 wohnhaft I hier 84:3911231 16 281 159,440 36 64 2 ll 
ausw. 16 4 20; 1 42i 14 561 3 3- 31 l 1 2 1 1 2 2 4 

waren unbek. 1 1 21 - 7-1 7, 1 ---· 21- 2 - - - 2 2i 
Zusammen IIOI144j145 17 330}73:5031 40 1sj 3; 18 l46j22l68j 3 12 1121 34 

In der Stadt Plauen standen in der Erhebungszeit bei Privatärzten, im 
Stadtkrankenhaus und im Garnisonlazarett 613 geschlechtskranke Personen 
in Behandlung (Tab. 103). 

In Posen wurden die Fragebogen an 127 .Ärzte und 7 Krankenanstalten 
versandt. 54 von ihnen sandten Fehlanzeige, 7 .Ärzte antworteten trotz zwei­
maliger schriftlicher und mehrfacher telephonischer Aufforderung überhaupt 
nicht. Von den 7 Krankenanstalten sandte 1 Fehlanzeige, die anderen reichten 
die ausgefüllten Erhebungsformulare zurück. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 28 
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Tabelle 103. Geschlechtskranke in Plauen nach Geschlecht, Familien­
stand und Krankheitsgruppen. 

~§ Syphilis 
~ .>~§ 

I ~~ "'. davon insbeson- -~ ~-~ '"d- 00 «!..., dere Tabes und .;!l .<l<l> 
S:3 -§~ ~.;s 

§~.;s~&1 
Paralyse :a ~ 

<e-"1 

Geschlecht, ~ ~r= ~t- "'~ ... oe " ...,«! 

""'" 
rn- .$:8 .s-~.gE-·q~ ---,--- "' s S" Familienstand "' e-, "-:::= alS .e; 00 ~.....:. d .s ~~ ~ ~~ s d~ 

·~~ ~~ 
00 

"' .<lO I]~~~~ 001 ;:::!00 •...-! I :=..E ,Q oe "'" . s~ ... 
"' 0~ E-<o ~UJ ~ <>;:a~ ~ "::a f I fil ~ 

~ " f>Q >=! ";:q >=!..., "' :::~ ~~rn.~ := ~ ~~ ~ ~~ 0 s ,oUl 

I 

I 

I I r~ 
169 18 501 ) 25 2 

I 

- 2 77 264 
verh. 69 3 33 49 2 ) 17 4 - 82 154 

Männlich unbek. 16 1 2 5 I - - I - 7 24 I I 

zus. 1 254 1 22 1 85 I 79 I 19 I 4 I 2 I 166 I 442 

['~ 1'01 
2 

14r)l 
22 

I 

2 

I 
2 I 6 

711 
123 

Weiblich verh. 18 3 18 4 ) 2 -
I 

-
I 

26 47 
unbek. - - 1 I - - I - - l I 1 

zus. 1 68 1 5 1 52 I 40 I 4 I 2 i 6 I 98 1 171 

rd~ 1".1 
20 

193 
I 47 I 4 

I 
2 I 8 I 1481 387 

verh. 87 6 41 
I 

67 
I 

19 4 
I 

- 108 201 
Zusammen . unbek. 16 1 3 5 - ! - - I 8 25 

zus. 1 322 1 27 1137 I 119 ! 
23 I 6 I 8 1 264 I 613 

/"" 1'961 
20 

181 

I 

45 I 4 I - I 3 
I 1291 345 

Davon waren ausw. 84 4 43 40 
I 

10 I 2 
I 

1 ' 84 172 
infiziert unbek. 42 3 13 34 9 i 4 4 1 51 96 

zus. 1 322 1 27 1137 I 119 I 23 I 6 I 8 1 264 I 613 

Von '"' ["" 12661 25 
1114 I 91 i 17 

I 
4 

I 
6 

12!!1 
502 

Gesamtzahl ausw. 41 1 18 
I 

24 
I 

6 2 2 86 
waren unbek. 15 1 5 4 - I - - I 9 25 

wohnhaft zus. 1 322 1 27 1137 I 119 I 23 I 6 I 8 1 264 1 613 

In der Erhebungszeit befanden sich 844 Geschlechtskranke in Behandlung, 
von ihnen waren 564 (66,80fo) in Posen wohnhaft, 184 (21,80fo) auswärtige und 
bei 96 (ll,40fo) fehlte die Wohnortsangabe. Unter Hinzurechnung dieser un­
bekannten Fälle nach dem Prozentsatz der bekannten steigt die Zahl der hier 
wohnhaften Kranken auf 564 + 72 = 636, während die Zahl der auswärts 
Wohnenden 184 + 24 = 208 beträgt; rund 24,6°/0 aller hier ärztlich behandelten 
Kranken wohnten sonach auswärts. 

Die Zivilbevölkerung der Stadt Posen betrug nach der Fortschreibung 
Ende November 1913 rund 158 200; auf das Tausend der Bevölkerung entfielen 
somit 4,02 Geschlechtskranke, die hier wohnhaft waren. 

In Anstalten wurden behandelt 74 Kranke oder 8,80fo der Gesamtzahl. 
Auf Hiesige entfielen 62 oder 83,80fo, auf Auswärtige ll oder 14,90fo, bei einem 
Fall war der Wohnort unbekannt. 

Von Privatärzten wurden 770 Kranke behandelt; davon entfielen - wenn 
man die 95 Patienten unbekannten Wohnorts wieder nach dem gleichen 

1 ) Darunter befanden sich 4 Personen, die gleichzeitig an Tripper miterkrankt waren. 
2 ) Desgl. 2 Personen. 
3 ) Desgl. 4 Personen. 
4 ) Desgl. 2 Personen und 1 Person, die gleichzeitig an Schanker erkrankt waren. 

Alle diese 13 Personen sind in obiger Tabelle nur einmal, und zwar unter "frischer 
Syphilis" oder "rezidivierender Syphilis" gezählt worden. 

Es läßt sich nicht mehr feststellen, ob in der Erhebungszeit etwaige "öffentliche Mädchen" 
im Krankenhause behandelt worden sind, zumal hier keine "öffentlichen Häuser" bestehen. 
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Verhältnis verteilt wie die bekannten - 504 + 63 = 567 auf hiesige :Fälle 
(73,60fo) und 171 + 32 = 203 (26,40fo) auf auswärtige Patienten. 

Von den 844 Kranken waren 673 oder 79,7% männlich und 171 oder 20,3% 
weiblich; von den in privatärztlicher Behandlung stehenden Kranken waren 
641 oder 83,2% männlich, 129 oder 16,8% weiblich, während bei den Anstalts­
kranken 32 oder 43,2% männlich und 42 oder 56,80fo weiblich waren. Bei der 
Gesamtzahl sowohl wie bei den Privatpatienten waren also die männlichen 
Kranken in der Überzahl, während bei den Anstaltskranken das weibliche 
Geschlecht bedeutend überwog. 

Über den Familienstand der 844 Kranken ist zu berichten, daß von den 
673 männlichen Patienten 494 (73,40fo) ledig, verwitwet oder geschieden und 
172 (25,60fo) verheiratet waren, während bei 7 (l %) Kranken der Familienstand 
unbekannt war; bei den 171 weiblichen Kranken sind 99 (57,90fo) ledige, 

Tabellel04. Die in der Zeit vom 20. November bis 20.Dezember 1913 in ärztlicher 
Behandlung ermittelten geschlechtskranken Personen in der Stadt Posen. 

""' Syphilis 

"' "'"' ,"'Q 

~~ §:3 I "'. 
davon insbeson· :2~ Geschlecht, rd:a 0011) dere Tabes 

00 s.::: .Qd § ~19~ ~ ;§ "' ~~ Familienstand, 
.., <:J,"i ~~ und Paralyse 

.. d ~ ~-.... c:e ....... "' ""'d 
"-'" 

oo;.:::: .$·ej-a8 f ~~-----~---··- A s s ... Infektionsort, ."..~ ~s: 
oo·~ ~ 

AA ·--"' -~ 00 h ·~ .s ~~ ~"' 00 ~ ~~ 
Wohn?rt ·.: s .<:lO .!::p rd· .... .zs:a .s. §$ -e "'" ·55~ 

... 'N~=ce Q"d 
001~00 "' ""' E-<o ;,w -o.JQ;I ....... il) :::1 il);c; f ~ p 

~ ~ ~$.S § 'E>Q"g ~ "'>Q "'.., " "' ~~ 0 ..... s $ ~~ "' d"' pifl "' -"'bll 

A. Die in privatärztlicher Behandlung stehenden Kranken. 

I ledig 1280 I 28 

I 731 
79 

I 

17 

I 

2 

I 

8 

I 
160 I 468 

verh. 49 7 13 97 20 3 - llO 166 
Männlich. ·1 unbek. l - 2 4 1 - - 6 7 

. zus. 1 33o 1 35 I 88 I 180 ! 38 I 5 I 8 1 2761 641 

'ledig I 371 
3 

I 1~ I 
12 ' l - I 6 

I 
30 I 70 

verh. 23 1 23 I 2 I I 2 33 57 
I I 

-
I Weiblich. ·1 unbek. - - - - - 1 2 2 

zus. 1 6o 1 4 I 21 I 35 I 3 I - I 9 
I 65 1 129 

I led. 13171 
31 I 851 

91 i 18 
I 

2 I 14 
1 190 I 538 

verh. 72 8 21 120 
I 

22 3 
I 

2 114~ 223 
Zusammen . 1 unbek. 1 - I 3 4 1 I - l 9 I 

zus. 1 39o 1 39 I 109 I 215 I 41 I 5 I 17 1 341 1 770 

B. Die in Anstalten (ausschl. Garnisonlazarett) behandelten Kranken. 

'ledig I ~ I 21 1~ I 
5 

I 

-

I 

-
I 

-

I 
1g I 26 

verh. 3 1 - - 6 
Männlich. ·1 unbek. - - - I - -

zus. 1 91 2 I 13 I 8 1 I -
I - i 21 1 32 I 

rilig I 1~ I I 
61 7 1 

I 

- I 1 
I 141 

29 
verh. 4! 7 - -

I 
- 11 13 

Weiblich. . unbek. -I - - - - I -

zus. 1 171 -I 101 14 1 I - I 1 I 251 42 
I 

rili· I 2i I 21 1~ I 12 1 

I 

-
I 

l 

I 
30 I 55 

verh. 10 1 - - 16 19 
Zusammen . unbek. -I - I - - I - -

zus. 26 21 23 1 22 
I 

2 I - I 1 I 46 74 

28* 
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Tabelle 104 (Fortsetzung). 

~~ Syphilis 
;:I .!<I ;::I 

I 
~~ ~.s "" davon insbcson- _;::~ 

Geschlecht, S:.§ "'"" rg:a 00 fß <1) dere Tabes ~ .;::Ia:> 
.;::~"' (J) ?E~.o 00 ;:I <ll.-"1 

Familienstand, o.-"1 ~-~ '"s·~.,b und Paralyse :a I 

" 
.. ;::~ 

""' w:= -~·(J) .g8 ~ ------- "" I s """' lnfektionsort, "'.!<I "" .~:a 
I 

l'i" >=<·~ ilS ~.,P...<O .s ~~ ;:I ~~ 
p, 

~ ~~ .eA '""" 
00 

Wohnort .0 
'"s .;::~0 ""P.. ·~;!:::IZS:all-1 

~ ~~ fß 
...... '::I-+=> .. 00 "''"' i:-'o .8~ -;ew al:Z"":';l.-o p Q~ ~ P1 I ;:; 0"' 

~ ~~ .. P<~;::l ;:I ~>'< § ~ Cll>Q;::I.., 

I· 
"' 

.,; 
~ p, ·~;:; 

;:I "'"' " .... s ,OUl "' .0 .;::1 illl .;::~illl 

C. In ärztlicher Behandlung standen Geschlechtskranke überhaupt. 

[ledig 1288 i 

I 

I 

I 

I I 
30 84j 84 17 

I 

2 8 i 176 494 
verh. I 50 7 1~ I 100 21 3 - 115 172 

Männlich. · unbek. 1 - 4 I 1 - I - I 6 7 I 

zus. 1 339 1 37 1 101 1 188 I 39 
I 

5 
I 8 1 297 1 673 

[ledig I 521 q 18 1 
19 

I 
2 I - I 7 

I ~I 
99 I 

verh. 25 12 ' 30 2 
I 

-
I 

2 70 
Weiblich ... unbek.l 1 I - I - - 1 2 

zus. 1 771 41 31 1 49 I 4 I - I 10 I 9o 1 171 

rdig 1 ... 1 3~ I 1021 103 I 19 
I 

2 I 15 
1 220 I 593 I 

verh. 75 27 130 
I 

23 3 I 2 159 242 
Zusammen . unbek. 1 31 4 1 I - I 1 I 8 9 

zus. 1 416 1 41 1 132 1 237 I 43 I 5 I 
18 

1 3871 844 

r hier 12241 221 
771 86 I 9 

I 
- . 

1 i 1641 410 
Davon waren ausw. 130 12 39 I 80 I 11 1 1 1. 120 262 

infiziert l unbek. 62 7 16 I 71 I 23 I 4 16 I 103 I 172 

zus. 1 416 1 41 1 132 1 237 I 43 
I 5 I 

18 
1 387 1 844 

Von do' [ rue, 12791 2n 
92 

I 
156 

I 
30 

I 
2 I 10 ~2~~ I 564 

Gesamtzahl ausw. 92 28 51 10 1 I 6 184 
I 

I 
144 waren unbek. 45 12 30 3 

' 
2 I 2 96 

wohnhaft zus. 1 416 1 41 1 132 
I 237 I 43 I 5 I 

18 1 387 1 844 

D. Prozentualer Anteil der einzelnen Krankheiten. 

rezidivieren-

Von 100 Kranken weichem frischer der Syphilis Erb- über-
litten an Tripper Schanker Syphilis einschl. syphilis haupt Tabes und 

Paralyse 

Bei den Männern 50,4 5,5 15,0 

I 
27,9 1,2 100 

Bei den Frauen 45,0 2,3 18,0 28,7 5,9 100 
Bei allen Patienten . 49,3 4,9 15,6 28,1 2,1 100 

I 

verwitwete oder geschiedene und 70 ( 40,90fo) verheiratete gezählt worden, 
während bei 2 (1,20fo) der Familienstand nicht bekannt war. 

Von den 844 ermittelten Kranken litten an Tripper und dessen Komplika­
tionen 416 (49,30fo), an Schanker waren erkrankt 41 (4,90fo), an Syphilis über­
haupt 387 (45,80fo); von den 387 an Syphilis Erkrankten litten 132 (34,1 Ofo) 
an frischer Syphilis, 237 (61,20fo) an rezidivierender Syphilis und 18 (4,70fo) 
an Erbsyphilis. 

Von den an rezidivierender Syphilis einschl. Tabes und Paralyse erkrankten 
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Personen waren 43 oder 18,1 Ofo bereits früher in Behandlung gewesen, während 
5 oder 2,1 Ofo neu in Behandlung gekommen waren. 

Von den an Tripper und dessen Komplikationen erkrankten 416 Personen 
waren 340 oder 81,80fo ledig, 75 oder 18,00fo verheiratet, 1 oder 0,20fo unbekannten 
Familienstandes; bei den 41 an weichem Schanker Erkrankten waren 33 oder 
80,50fo ledig, 8 oder 19,50fo verheiratet. Von den 387 Syphilisfällen entfielen 
220 oder 56,80fo auf unverheiratete, 159 oder 41,1 Ofo auf verheiratete und 8 
oder 2,1 Ofo auf Personen unbekannten Familienstandes. Nach dem Geschlecht 
entfielen von den 416 an Tripper erkrankten Personen 339 oder 81,50fo auf 
Männer und 77 oder 18,50fo auf Frauen; von den 41 an weichem Schanker 
leidenden Personen kamen 37 oder 90,20fo auf das männliche und 4 oder 9,80fo 
auf das weibliche Geschlecht. 

Die an Syphilis überhaupt erkrankten 387 Personen verteilten sich mit 297 
oder 76,70fo auf das männliche und mit 90 oder 23,30fo auf das weibliche Ge­
schlecht. 

Tabelle I05. Verteilung der Ge"schlechtskrankheiten in Posen 
nach Altersgruppen. 

Tripper Weicher rezidiv. 
Schanker Frische Syphilis bei Tabes und Erb-

mit mit einschl. syphi- Zu· 
Kompli- Komp!i- Syphilis Tabes und Paralyee lis Eammen 
kationen kationen Paralyse 

Altersgruppen ------ ---- -----
0~ 0~ 0~ 0~ .!l 0~ ~ 0~ 0~ 0~ 
o" 0" o" o". ;2 ;:;~ O" O_!l O" 
,..;~ ,..;~ .... :::: 

=~ ... ... .... ;::: .... .... .... ;::: 

~~ ........ 'a~ .,::J ;§ "S~ ~ 
.... .s ... .s "a~ ~~ ~~ """ <ll~ ol~ ol~ <ll~ <ll~ ol~ 

" " " ol " 

Kinde<hm I :: I 41 -l-1-1 Il-1-l-1-l-l-l-1 51-1 101-31- -,- I-- -----6-10-
zu I2 Jahren I 

7II,71-I -I 2JI,51 - I - 1-1 -1-1 -IUJ6I,II 201 2,4 zus. 

üM Im ~-~-~-~-~-~-~--~-~-~-~-l-lll-l Il-
w. - - - - - - - - -- -1- I- I-

I2-I6 Jahre 
zus.l-1-1-1 -1-1-1-1 -l-l-l-l-1 21n,II 21 0,2 

üM I m. l'"l-1-1 -~ •1-1 2 I -~-~-~-~-~-: -~06~-w. I5 - - - 7 - 3 - - - - - 2 - 27 -
I6-20 Jahre 

zus. 1 451I0,81 - 1 - lnJ 8,31 5 1 2,II-1 -1-1 -I 2Jn,II 631 7,5 

- I m 1">81-1"1-1 611-1 <6~-~-~-~~~-~ 2~-~324~-uber w. 39 - I - I5 - I7 - I - - - - - 72 -
20-30 Jahre 

zus. I237156,9II8 J43,91 76157,61 63 J26,61 1\ 2,31 I \20,01 2,ll,II396:46,91 

übe< I m.le31-l 91 -~2{}~-~ 96 1 -~20~-~~~-~~-~IS81-w. I5 - 2 - 4 - 2I - 3 - - - I - 43 -
30-50 Jahre 

zus. 1 781I8,81n 126,81 24JI8,21n7 \49,4132174,4\ IJ2o,ol11 5,61231127,4 

über [: l.!l =I~ I= hl =I'~ I= 1~1 =1~1 =1=1 =1'~1= 50 Jahre 
zus. 1 41 I,ol 1 1 2,51 1J o,81 27 ln,41 8118,6\ Il2o,ol-l -I 331 3,9 

I m. 1401 -~10 I -~151 -~23 I -~ 2~-~ 2 I -~~-~881-
unbekannt w. 51 - 1 - 31 - 2 I - - - -I - - - lll-

zus.l 45 10,81ll I26,81I8113,61 25 110,51 21 4,71 2J4o,ol-1 -I 991ll,7 

I m. tm•l-1 :rr I -~IOII-1""1 -~a9~-~ •1-1•1-16'1'l-
überhaupt w. 77 - 4 - 31 - 49 - 4 - - - 10 - 1711-

zus. 14I61 -I 41 1 - 11321 -1237 1 - 1431 -I 51 -1181 -18441-
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Über die Verteilung der an den genannten Krankheiten Leidenden auf 
Anstaltspatienten und auf solche, die sich in privatärztlicher Behandlung 
befanden, ergibt die Tabelle 104 folgendes: Von den in Anstaltspflege stehenden 
74 Kranken waren 26 oder 35,1% an Tripper erkrankt, 2 oder 2,70fo litten an 
weichem Schanker und 46 oder 62,2% an Syphilis. Von den in privatärztlicher 
Behandlung befindlichen 770 Kranken litten 390 oder 50,6% an Tripper usw., 
39 oder 5,1% an weichem Schanker und 341 oder 44,3% an Syphilis überhaupt. 
Die beiden Geschlechter sind hierbei wie folgt beteiligt: Von den 390 an Tripper 
erkrankten Personen waren 330 oder 84,7% männlich und 60 oder 15,3% weib­
lich, während die 39 an weichem Schanker Leidenden sich mit 35 oder 89,7% 
auf das männ1iche und mit 4 oder 10,3% auf das weibliche Geschlecht ver­
teilen; von den 341 Syphiliskranken waren 276 oder 80,9% männlich und 65 
oder 19,1% weiblich. Bei den 74 Anstaltspatienten waren die entsprechenden 
Zahlen folgende: An Tripperlitten 9 Männer und 17 Frauen (34,6% bzw. 65,40fo); 
an weichem Schanker waren erkrankt 2 Männer. Von den 46 Syphiliskranken 
waren 45,7% (21) männlich und 54,3% (25) weiblich. 

Über den Infektionsort der 844 Kranken ergibt die Tabelle 104 C, daß 410 
oder 48,6% sich die Ansteckung in Posen zugezogen hatten, während 262 oder 
31 Ofo die Infektion auswärts akquiriert hatten und in 172 Fällen (20,40fo) 
jegliche Angabe über den Infektionsort fehlte. 

Von den an Tripper Leidenden 416 Personen waren 224 oder 53,8% in Posen 
infiziert, 130 oder 31,3% auswärts. In 62 Fällen (14,90fo) war der Ansteckungsort 
unbekannt. 

Tabelle 104 D gibt den prozentualen Anteil an den einzelnen Krankheiten, 
sowohl für beide Geschlechter getrennt, wie für alle Patienten. 

Über die Verteilung der einzelnen Krankheiten auf die verschiedenen Alters­
klassen der Patienten unterrichtet Tabelle 105. 

In Stettin waren 164 Ärzte zur Meldung aufgefordert worden, von ihnen 
sandten 78 eine Nachweisung, sowie 78 eine Fehlanzeige ein, während 8 gar­
nicht antworteten, darunter 1 Dermatologe. 

Von den 78 berichtenden Ärzten wurden 961 geschlechtskranke Personen 
gemeldet. Männlich waren 565 und weiblich 157, während von 239 Personen 
das Geschlecht nicht angegeben worden war. 

Von den 961 Kranken waren 288 = 30% verheiratet, 663 = 69% unver­
heiratet, d. h.ledig, verwitwet oder geschieden. Bei 10 Personen war der Familien­
stand unbekannt. 511 = 53% hatten sich in Stettin infiziert, 301 = 31% 
auswärts; in 149 = 16% Fällen war der Infektionsort unbekannt. Von 930 
Kranken, deren Wohnort bekannt war, wohnten 707 = 760fo aller Kranken in 
Stettin und 223 = 24% auswärts. In Privatpraxis befanden sich 857 = 89% 
aller Personen, während 104 = 11 Ofo in Krankenhäusern und sonstigen öffent­
lichen Anstalten lagen, und zwar 76 in den städtischen Krankenanstalten, 
21 im Garnison1azarett und 7 in sonstigen Anstalten. 

990 Geschlechtskrankheiten wurden bei den 961 Personen festgestellt, und 
zwar Tripper 509mal, Syphilis 450mal, der Rest- 31- entfiel auf Schanker. 
Die Zahl der männlichen Personen verhielt sich zur Zahl der weiblichen bei 
den Tripperkranken wie 100 : 21 und bei den Syphiliskranken wie 100 : 40. 
Während auf 100 Erkrankungen 39 Syphilisfälle unter den Männern gezählt 
wurden, betrug ihre Zahl unter den· Frauen 59. Syphilis war also unter den 
Frauen verhältnismäßig stärker vertreten als unter den Männern. Besonders 
auffallend ist die Verbreitung dieser Krankheit unter den Verheirateten. Wäh­
rend von den Tripper- und Schankerkranken 23°/0 und 19°/0 verheiratet waren, 
waren es 38% der Syphilitiker. Groß ist namentlich der Prozentsatz unter 
den mit rezidivietender Syphilis einschließlich Spätsyphilis behafteten Personen,. 
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Tabelle 106. In der Zeit vom 20. November bis zum 20. Dezember 1913 
in Stettin behandelte Geschlechtskranke. 

Gesamtzahl. 

>:1 Syphilis 
'"'" >:1 ">=~ --~ ~- -- --- ~---

""'" 
.>lo ~......: 00 I davon inshc~ 

·~ p P·~ 

~ S:3 oj+' ~-§ oo ~ ~ sondere Tabes 
Geschlecht, .g~ ~-~ ~ ~:S~.b 1 und Paralyse :a p 

k<ll " rn- -~-z~E-i ~ ---- ~ ~ "" s Familienstand ".>~ "" .~:E h 0.·-
~s :a.;!.l ~-:2~ .s ~§I p ~ § ~ ""- '""" 

00 

·r::S' ..co ~h .0 
.9~ 

..... ~-:6 0 rJ] t ;::! Cf). •.-I I ~~ ... 00 
E-<o ~rn ~~-p,~rg :z~-;c; ~ ~~~ ~ "' 

., 
~ "..., N 

[$·§ ~ rn......... ;... 1=l,... Q;l ~~ 

" -. ;;;.., Q,) ,.... ~ d ~~ ~ ro ~ .o rn .o ..c ..c 

I 
41 .) 169 '· ], 1: 1: ~'I [""'" 262 r6 2 11 

' 
10 118 

verh. 64 2 21 69 14 7 91 
Männlich · unbek. 3 5 - 4 I 3 ' - 4 

' 

zus. 329 123 21 62 3 1142 11 I 28 I 17 19 3 I 213 

r ledig 39 I 1 ,2~ }11 24 I 1 ' I 2 1 

I 
52 

I 

' -
I verh. 29 - 28 1 3 3 - 36 

Weiblich ·1 unbek. - - - - - I - I -

zus. 68 I 1 134 3 I 52 1 I 4 I 3 I 2 1 I 88 I ledig 
89 

I 
4 

11: 1 
I 

67 2, 21 - I -

I 

2 I 82 
verh. 22 1 36 I 3 

I 
- -

I 
40 

Unbekannt unbek. 1 - - I - - -
zus. 112 I 5 I 17 1 I 103 4 I 3 I - I 2 I 122 

r~ 
390 I 21 2

1
80 6 ~. 160 15 I 12 

I 
10 I 12 4 

I 
252 

verh. 115 6 33 z 1 133 1 20 10 
I 

1 167 
Zusammen unbek. 4 2 - i 4 i 3 I - - I 4 

zus. 509129 21u3 7 I 297 16 I 35 I 20 I 13 4 I 423 I hio• 3141 14 

I 
62 I 117 

I 

5 
I 

6 ! 4 
I 

183 
Davon ausw. 140 9 33 116 12 11 

! 
3 152 

waren unbek. 55 6 18 I 64 18 3 6 88 I I I infiziert 
5091 I I 

I 

I I I zus. 29 ll3 297 
I 

35 20 13 423 I hi" 
380 I 19 I 85 I 216 ' 18 I 9 

I 
7 

I 

308 Von der 

I 

i 

I 
Gesamtzahl ausw. ll3 7 24 74 9 8 5 103 

waren unbek. 16 3 I 4 7 i 8 3 I l 12 
wohnhaft zus. 509 1 29 I ll3 

I 
297 I 35 I 20 I 13 I 

423 

Schräggestellte Zahlen bedeuten: 
Zu männlich ledig: 2 Tripperfälle noch mit Schanker. 

3 Tripperfälle noch mit frischer Syphilis. 
9 Tripperfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 
1 Schankerfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
l frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
2 Erbsyphilisfälle noch mit frischer Syphilis. 

" ., l Erbsyphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
zu weiblich ledig: 1 Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 

1 frischer Syphilisfall noch mit Erbsyphilis . 
., l frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 

verh.: 1 Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 

Geschle"cht un'b'ek., led'I::::·. 1 frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
:: l Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 

2 Tripperfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 
2 frische Syphilisfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 

_.: 
..C'" 
Oll."' 
Np 
+'Oll 
S'" 
<ll~ 
00 

"'" l:!l" 'ti 

1396 19 
160 

I 9 

1565 19 

I 
92 3 
65 2 
-

I 157 2 

I 
175 5 
63 
1 

I 239 5 

I 
663 27 
288 2 

10 

I 961 29 

I 
511 
301 
149 

I 961 

I 
707 
223 
31 

I 961 
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Tabelle 106 (Forts.). Von Privatärzten behandelte Geschlechtskranke. 

Syphilis 

Geschlecht, 
Familienstand 

davon insbe· 
sondere Tabes 
und Paralyse 

Männlich 

Weiblich 

Unbekannt 

Zusammen 

Davon 
waren 

infiziert 

Von der 
Gesamtzahl 

waren 
wohnhaft 

!ledig 
verh. 

· unbek. 

zus. 

!ledig 
verh. 

· unbek. 

zus. 

!ledig 
verh. 
unbek. 

zus. 

!ledig 
verh. 
unbek. 

zus. 

2~~ 1g i~ 211 ~ 8, 1 I t~ II 

3 2 - 4 I 3 

282 1 11 1 47 2 1 122 9 1 21 1 

~~ I 1 1 2~ ~ I ~ 1 i ~ I 
641113o21 4411 a1 

112 1 5 1 11 1 1 1o3 4 1 3 1 

45812319451269141 33 1 

I ;::k. i!! 1
1! I i~ I tgi I t! I 

zus. 458 1 23 1 94 1 269 1 33 1 

I :~:k. 3~ 1 1i I i! I 
1~i i 

1~ I 

zus. 458 23 94 1 269 1 33 1 

I I 

1~ I~~ 11 90 
84 
4 

11 19 3 1 178 1 

3 121 I ~ I 
3 1 2 1 1 76 1 

20 1 13 4 1 376 1 

20 1 13 1 376 1 

20 1 13 1 376 

Zu männlich ledig: 2 Tripperfälle noch mit frischer Syphilis. 
8 Tripperfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 
l frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
2 Erbsyphilisfälle noch mit frischer Syphilis. 
l Erbsyphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 

zu weiblich ledig: 1 Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 
" 1 frischer Syphilisfall noch mit Erbsyphilis. 

verh.: l Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 
" " " 1 frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 

Geschlecht unbek., ledig: 1 Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 
2 Tripperfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 
2 frische Syphilisfälle noch mit rezidiv. Syphilis. 

318 14 
150 

9 

477 14 

82 2 
59 2 

141 4 

175 2 
63 
1 

239 5 

575 21 
272 2 

10 

857 23 
475 
252 
130 

857 

659 
172 
26 

857 

Von 313 Kranken waren 134 = 43% verheiratet, von den 53 an Tabes und 
Paralyse Erkrankten sogar 29 = 550fo. Dagegen waren von den 120 Personen 
mit frischer Syphilisaffektion 34 = 28% und von den 17 an Erbsyphilis Leiden­
den einer verehelicht. Scheidet man nach dem Geschlecht, so ergibt sich folgendes 
Bild: 200fo der an Tripper, 320fo der an frischer und 46% der an rezidivierender 
Syphilis erkrankten Männer waren verheiratet. Anders war das Verhältnis 
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bei den weiblichen Personen. Von diesen waren 43% der an Tripper, 24% der 
an frischer und 50% der an rezidivierender Syphilis erkrankten weiblichen 
Personen verheiratet. Bemerkenswert erscheint die im Verhältnis zu den männ­
lichen Personen hohe Zahl der an Tripper und die niedrige Zahl der an frischer 
Syphilis erkrankten Verheirateten unter den Frauen. 

Die Zahl der in Stettin erfolgten Infektionen war bei Tripper erheblich 
größer als bei Syphilis. Es hatten sich infiziert an Tripper hier 61 Ofo, auswärts 
28% und unbekannt wo ll Ofo; an Syphilis hier nur 450fo, auswärts aber 35% 
und unbekannt wo 200fo, davon an frischer Syphilis hier 530fo, auswärts 29% 
und unbekannt wo l80fo. Hinsichtlich des Wohnortes der Erkrankten waren 
bei den einzelnen Erkrankungen keine wesentlichen Unterschiede festzustellen. 

Von den an Tripper Erkrankten wohnten hier 75% und auswärts 230fo, 
von den Syphilitikern 72% hier und 25% auswärts und von den an Schanker 
Erkrankten 74% hier und 23% auswärts. Bei 30fo der Erkrankten war der 
Wohnort unbekannt. 

Tabelle 106 (:Forts.). Im städtischen Krankenhaus und im Krankenhaus 
Bethanien behandelte Kranke. 

>:I 
~~ 
S:3 

GEschlecht, '""' :Familienstand "'."' 
!0<·~ 
".-·.:s-
E-<o 
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lle.dig I 26 
verh. 2 
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Zusammen . unbEk. -

zus. 1 30 r· I 
11 
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zus. 1 30 
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11 
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:::.ek. 
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zu weiblich ledig: 

>:I Syphilis 
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I 

-
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I 3 I 6 
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2 8 5 I -

- I - l I -
5 14 I 23 I 2 I 

2 Tripperfälle noch mit Schanker. 
1 Tripperfall noch mit frischer Syphilis. 
1 Tripperfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
l Schankerfall noch mit rezidiv. Syphilis. 
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-
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-
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-
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1 frischer Syphilisfall noch mit rezidiv. Syphilis. 

->=~ .<l<D 
<I!."' 
.. >:I ...," 
S'" d~ w 

"''" c~ 

53 5 
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-
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51 
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In Straßburg wurden Mitte November 1913 die Fragebogen an 179 Ärzte 
und an die Krankenanstalten versandt. 

Unter den Ärzten waren 141 Zivilärzte, von denen 87 in der oben angegebenen 
Zeit geschlechtskranke Personen behandelten, während 54 Fehlanzeigen ein­
sandten. Von den letzteren übten 3 keine Praxis mehr aus, 3 waren abwesend, 
ein Arzt lehnte die Beantwortung des Fragebogens ab. Von den 38 Militär­
ärzten hatten nur zwei in der Privatpraxis geschlechtskranke Personen behandelt, 
36 sandten Fehlanzeigen ein. 

Der größte Teil der Ärzteschaft schickte bereitwillig und pünktlich den 
Fragebogen zurück, so daß eine verhältnismäßig geringe Anzahl von Erinne­
rungen erforderlich wurden. 

Wie an die Ärzte, so richtete sich die Anfrage auch an die Krankenhäuser, 
wobei das Bürgerspital und die Universitätskliniken hauptsächlich in Frage 
kamen. Die in den übrigen Krankenanstalten behandelten Kranken wurden 
in der Privatpraxis der betreffenden behandelnden Ärzte mitgezählt. 

Die Hauptergebnisse der Erhebung sind folgende: 
a) In Privatpraxis wurden im Erhebungsmonat zusammen 803 Krankheits­

fälle behandelt. Bei 6 männlichen Personen bestand gleichzeitig Tripper und 
Syphilis, so daß die Zahl der geschlechtskranken Personen eigentlich nur 797 
betrug. 

Die 803 Krankheitsfälle zerfallen in 603 = 75,1% männliche und 200 
= 24,9% weibliche Personen. Unter den männlichen waren 312 = 51,7% ledig 
(bzw. verwitwet oder geschieden), 193 = 32,0% verheiratet, bei 98 = 16,3% 
der Zivilstand unbekannt. 

Der größte Teil der geschlechtskranken Männer war tripperkrank (323 
= 53,60fo), während 262 = 43,4% wegen Syphilis in Behandlung standen. 
Bei den ledigen Männern herrschte Tripper vor, bei den verheirateten dagegen 
litten 126 an Syphilis [davon ll7 an rezidivierender (sekundärer und tertiärer) 
Syphilis] und 64 an Tripper. Von den 98 Männern, deren Familienstand nicht 
festgestellt wurde, waren 71 wegen Tripper in Behandlung. Weicher Schanker 
wurde bei Männern in 18 Fällen festgestellt. 

Von den 200 weiblichen Personen waren ohne Berücksichtigung der gewerbs­
mäßigen Prostituierten 90 = 45,0% ledig (bzw. verwitwet oder geschieden), 
96 = 48,0°i0 verheiratet, bei 14 = 7,0% war der Zivilstand unbekannt. 

Auch hier herrscht bei den Ledigen der Tripper, bei den Verheirateten die 
Syphilis vor. Der große Prozentanteil der verheirateten Frauen unter den 
weiblichen Geschlechtskranken mag daher kommen, daß die Zahl der kranken 
öffentlichen Mädchen hierbei nicht berücksichtigt wurde, und daß ledige Per­
sonen (kranke Dienstboten usw.) sich eher ins Krankenhaus begeben als ver­
heiratete. Die im Krankenhaus behandelten Personen sind weiter unten zu­
sammengefaßt. 

Bei den 803 in Privatpraxis behandelten Krankheitsfällen wurde 395 mal 
Straßburg, 298 mal ein auswärtiger Ort als Infektionsort angegeben, während 
210 den Infektionsort nicht angeben konnten oder wollten. Unter den letzteren 
waren 105 Tripperkranke und 102 Syphiliskranke. 

Von den übrigen Tripperkranken waren 244 hier und 61 auswärts infiziert 
worden, von den übrigen Syphiliskranken 140 hier und 132 auswärts. 

Nicht alle diese Kranken wohnten in Straßburg, . 489 gaben Straßburg als 
Wohnort an (262 Tripper-, 216 Syphiliskranke und ll Fälle von weichem 
Schanker); 149 Kranke wohnten auswärts (davon 96 Syphilitiker). Bei 165 
wurde der Wohnort nicht ermittelt. 
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Die 803 Krankheitsfälle zerfallen in: 410 Tripper einschl. Komplikationen, 
19 weiche Schanker, 374 Syphilis (darunter 64 frische Syphilis), 297 sekundäre 
und tertiäre Syphilis (davon 39 alte und 8 neue Tabesfälle), 13 angeborene 
Syphilis. 

b) Außer den in der Privatpraxis behandelten 803 Fällen wurden zu gleicher 
Zeit in Straßburg noch 289 Fälle (bzw. 286 Personen) (bei drei Personen 
wurden mehrere Krankheiten zugleich festgestellt) in Krankenhäusern behandelt, 
145 Männer und 144 Frauen. Von den Männern waren 80 ledig und 63 ver­
heiratet, bei zwei Männern wurde der Familienstand nicht ermittelt. Während 
bei den ledigen Männern Tripper und Syphilis mit der gleichen Zahl vertreten 
waren, wurde bei den 63 verheirateten in 52 Fällen Syphilis festgestellt. 

Bei den weiblichen Geschlechtskranken in Krankenhäusern sind die ver­
heirateten Frauen seltener vertreten; unter 144 waren 31 verheiratet, wovon 27 
wegen Syphilis im Krankenhaus waren. Bei den ledigen ragen die Tripper­
kranken (64 von 113) besonders hervor, darunter 22 öffentliche Mädchen. 

Die 3 Ledigen mit weichem Schanker waren Prostituierte, und unter den 46 
ledigen Syphiliskranken waren es 28 (16 mit frischer und 12 mit sekundärer 
Syphilis). 

Von den 289 Kranken waren 202 hier und 87 auswärts wohnhaft, 135 wurden 
hier und 93 auswärts infiziert, 61, darunter 47 Syphiliskranke, hatten keinen 
Infektionsort angegeben. 

c) Die Gesamtzahl der geschlechtskranken Personen belief sich, soweit si.e 
in der Zeit vom 20. November bis zum 20. Dezember 1913 in Behandlung waren, 
auf 1092, bzw. 1083, da 9 Personen, die zu gleicher Zeit Tripper und Syphilis 
hatten, doppelt gezählt sind. Die ledigen Personen stellen sowohl bei Männern 
wie bei Frauen den Hauptteil der Geschlechtskranken, wobei jedoch zu bemerken 
ist, daß bei 10,4% der Kranken der Familienstand nicht angegeben war und 
daß zu den ledigen auch die verwitweten und geschiedenen Personen hinzu­
gezählt sind. Die verheirateten machen 35,1% aus; Männerund Frauen sind 
dabei fast gleich stark vertreten. 

Bei rund 25% konnte der Infektionsort nicht angegeben werden, 48% hatten 
sich hier und 27% auswärts infiziert; 63,3% waren hier, 21,6% auswärts wohn­
haft, während bei 15,1% der Wohnort nicht angegeben war. 

Nach den drei Hauptkrankheitsarten setzten sich die geschlechtskranken 
Personen prozentual folgendermaßen zusammen: 

Tripper Weicher Syphilis mit Komplikation Schanker 
männlich 49,3 3,4 47,3 
weiblich . 45,1 1,1 53,8 

zusammen 48,0 2,6 49,4 

Wegen der großen Zahl der auswärts wohnhaften und der Personen, welche 
keinen Wohnort angegeben haben (zusammen 36,70fo) gäbe die prozentuale 
Berechnung auf die Straßburger Bevölkerung ein ungenaues Bild. 

Unter der Annahme gleicher monatlicher Häufigkeit der in Behandlung 
bef~?-lichen Geschlechtskranken wie im Probemonat würde sich ergeben, daß 
die Arzte in Straßburg im Jahre 1913 rund 13 OOOmal wegen Geschlechts­
krankheiten in Anspruch genommen worden sind. 

Über das Ergebnis der Erhebung in Wiesbaden belehren nachstehende 
Tabellen (S. 444): 
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Tabelle I07. Die in Wiesbaden an Geschlechtskrankheiten in Privatpraxis 
und in Krankenhäusern behandelten Personen nach Geschlecht, 

Familienstand und Krankheitsformen. 

Geschlecht 
Familienstand 

Syphilis 

a) In Privatpraxis behandelte Personen. 

[ ~::. li: 1g I ~3 I Ig I 2~I I 6 I 3 I ~~~ I ~~; 
Männlich . unbek. 71 24 27 98 

----~---~---+---+------~--~----+---+---+-----
zus. 1 323 18 1 47 1 212 1 34 1 6 1 3 1 262 1 603 

l ~::. I ~~ 1 li~ I ~~ I ~ I 1 I i II ~5~ 11 ~~ 
Weiblich . unbek.l 9 5 1 1 - I4 

----~--~---+---~------~--~----+---+---+-----
zus. I 87 I I I7 I 85 I IO I 2 I IO I 112 I 200 

[ ~:c. 1 2g~ I~ I i~3~ I~~ I 3~I 1
1 71 1

1g I ~~! I ~~~ 
Zusammen · unbek. 80 29 32 112 

----~--~---+---+------~--~----+---+---~----
zus. 1 410 I9 1 64 1 297 1 44 1 8 1 I3 1 3741 803 

Davon waren [ ~~. ~2~ I531 I ~46 II ~8i II 2I2~ I ~ II ~6 I ~:g I ~~~ 
infiziert unbek. I05 92 4 I02 210 

-z-us-.~~-4~IO~-I9-+~-64-+I--29-7~j--69-+\--8~~-I-3~~-~-4~~--80-3-

G::::~ 1: --~-'=_it_.li-:~_:-+_I_i__,lr-i-~-:-I--I_~_g __ +-1_2_Ig __ :-( ___ i ___ ! __ !-:-l_2i_~-+l __ !4_:i __ 
wohnhaft zus. 1 410 I9 1 64 1 297 1 39 1 8 1 13 1 374 1 803 

b) In Krankenhausern behandelte geschlechtskranke Personen. 

Männlich I ;~~k.l 3~ I ~ I 8 I ~! li! I 1: I ~ I ~i I ~ 
~z~u~s.~I~4-6+I--7~I-8-+I--7-S--rl -I8~~--I-6-+I--6~I~92~I~I~45~ 

weiblich ·[_r~_th_:it_.+l_64_4~1,__3___,1;--2i-+I __ ;;_:_,_[_3__,.1 __ 2--+J-~__,._I_~_~-+I_I_E __ 1 
zus. I 68 I a I 25 I 45 I 3 I 2 I 3 I 73 I I44 !ledig IIOI I 28 132I 

1
1 47 I 4 I 3 I 6 I 841 I93 

verli. I31 74 I7 15 _3 I 729 94 
Zusammen . unbek. _ 2 2 

----~--~---+--~------~--~----+---+---~----1 
zus. I u4 I Io I 33 I I23 I 2I I 18 I 9 I I65 I 289 

Davon waren I ::w. ~~ I ~1 I ~~7 I !i II Ii6 I 99 I 62I I 4~771 I 1gg 
infiziert unbek. I3 38 61 

----~--~--~·---+------~--~----+---+---+-----1 
zus. I 114 I IO I 33 I I23 I 21 I 18 I 9 I I65 I 289 

G!~~!':w l :e:w. I ~~ I ! I ig :~ I fö I 1g II ~ ~1~ I 2~~ 
wwrenun __ b_e_k_·r---r---~-r---:------~----i-----i~--~--i-----l 

Mhnhaft zus. I 114 I IO I 33 I I23 I 2I I 18 I 9 I 165 289 



Geschlecht, 
Familienstand 

Wiesbadener Enquete 1913. 

a) Privatärzte einschl. deren Polikliniken. 

Männlich 

Weiblich 

Zusammen. 

Davon 
waren 

infiziert 

Davon 
waren 

wohnhaft 

Männlich 

Weiblich 

Zusammen. 

Davon 
waren 

infizirrt 

Davon 
waren 

wohnhaft 

3 
4 I ~;f 11!6 l 

unbek. 2 -

zus. 1163 1 

I ~!~~- I ~~ I 
unbek. -

zus. 1 63 1 

unbek. 2 

7 

1 
1 
1 

3 

4 
5 
1 I ~!~. 11~~ I 

zus. 1 226 1 10 

r ::~. 11~~ I ~ 
., unbek. 11 1 

zus. 1 226 1 10 

6 
4 I ~~es~-~1~~ I 

., unbek. 4 -

zus. 1 226 1 10 

1~ I 

28 1 

~ I 
-I 

11 1 

28 \ 
17 I 
-~ 

45 1 

45 1 

33 I 
101 
2 I 

45 1 

50 
84 

2 

136 

16 
30 

1 

47 

66 
114 

3 

183 

48 
118 

17 
183 

109 
71 
3 

183 

I 25 I 

I 3 I 

I 2g I 

I 28 I 

I-~ !_ 
I- I 

I- I 

I= I 
I- I 
I-! 

5 
4 

9 

1 

1 

6 
4 

10 

1 1 1111 1 

6 I 70 I 

1 13 1 241 1 

1 13 1 241 1 

= I 1~ 11~~ I - 1- I 5 

1 13 1 241 1 

b) Krankenhauser ausschl. Militärlazarett. 

I ~:~. 1 1~ l 
unbek. -

2 I 5 I zus. I 1s I 

l ~~~k.l ~I 
zus. 1 1 1 

I 1 I 
- I 1 I 

l ~~~k.l ~I 
zus. 1 25 1 

~ I i I 
2 I 6 I I hier I 

ausw. 
unbek. 

~I 
24 1 

zus. I 2 I 6 , 

~I 
24 1 I hier I ausw. 

:::ek. 
25 I 2 I 6 I 

12 
1 

13 I- I 
14 1 i -_ II 

~ 2
1 - '1 

18 31 - 1 

26 11 - 1 

~ 2
1 = I 

31 31 - 1 

- I- I 

31 31 = I 
31 31 - I 

31 3 i - I 

I 1

1g l 
I - 118 I 

I 1 1~ ~I 
I - 119 31 

: 1 3~ ~I 
I - ]37 31 

I - 137 31 
I_ -1 

I= 13131 
I - 137 31 

Die schrägen Ziffern bedeuten die in den Zahlen enthaltenen Prostituierten. 

445 

199 
138 

4 

341 

67 
67 

2 

136 

266 
205 

6 

477 

233 
206 
38 

477 

333 
135 

9 

477 

32 
6 

38 
22 1 
4 2 

26 3 

54 1 
102 

64 3 

1 

63 3 

64 3 

1 

63 31 
643 
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Tabelle 108. Die in der Zeit vom 20.November bis 20.Dezember 1913 in ärztlicher 
Behandlung befindlichen Fälle von Gonorrhöe, Ulcus molle und frischer 

Syphilis in 37 Städten auf 1000 der Bevölkerung. 

Gonor· Ulcns Gonor- Ulcus 
rhöe molle Frische rhöe molle Frische Städte einschl. einschl. Städte einschl. einschl. 

Kompli· Kompli· Syphilis Kompli· Kompli- Syphilis 
kationen kationen kationen kationen 

Aachen . 2,57 0,22 0,59 Hannover . 3,89 0,65 1,05 
Altona 2,56 0,26 0,78 Karlsruhe . 2,68 0,04 0,35 
Augsburg 1,06 0,07 0,52 Kassel 2,35 0,16 0,26 
Barmen. 1,15 0,02 0,28 Kiel 3,69 0,34 1,23 
Berlin 2,64 0,27 0,67 Königsberg 3,47 0,12 0,92 
Breslau . 3,09 0,30 0,86 Krefeld .. 2,67 0,13 0,72 
Chemnitz 2,80 0,14 0,69 Leipzig 4,62 0,17 0,94 
Danzig .. 3,17 0,49 0,88 Linden v. H. 0,80 0,14 0,38 
Dortmund. 2,04 0,22 0,65 Lübeck . 3,05 0,17 0,36 
Dresden. 3,06 0,34 0,67 Magdeburg 2,19 0,20 0,68 
Düsseldorf . 2,12 0,22 0,61 Mainz. 1,51 0,03 0,23 
Elberfeld 1,01 0,05 0,22 Mannheim. 2,41 0,18 0,41 
Essen. 1,99 0,11 0,73 München 2,67 0,07 0,46 
Frankfurt a. M. 2,81 0,23 0,66 Nürnberg 1,98 0,12 0,40 
Freiburg i. Br. 1,67 0,02 0,27 Plauen i. V .. 2,46 0,21 1,09 
Fürth ... 1,30 0,08 0,40 Posen. 2,49 0,24 0,79 
f':.örlitz 2,59 0,22 0,47 Stettin 1,98 0,11 0,44 
Hallea. S .. 2,68 0,13 1,44 Wiesbaden. 2,37 0,11 0,48 
Harnburg 3,78 0,58 1,02 

Die letzte große deutsche Enquete, und zwar eine Reichserhebung der 
Geschlechtskranken, fand für die Zeit vom 15. November bis 14. Dezember 1919 
statt. Die Vorgeschichte dieser Erhebung geht zurück bis auf eine Beratung 
im Preußischen Kultusministerium am 15. Januar 1910, bei der Einigkeit 
darüber erzielt wurde, daß die Erhebung auf das ganze Reich ausgedehnt 
werden und den Zeitraum von einem Monat umfassen sollte. Die geplante 
Erhebung kam aber dadurch nicht zustande, daß die Salvarsan-Behandlung 
eingeführt wurde und zunächst ihre Erfolge abgewartet werden sollten. Die 
Ausführung dieses Planes wurde dann durch den Weltkrieg vereitelt, jedoch 
forderte schon während des Krieges der XVI. Ausschuß des Reichstages für 
Bevölkerungspolitik eine solche Erhebung, die die einstimmige Billigung des 
Gesundheitsrates fand. In den Sitzungen im Reichsgesundheitsamt einigte 
man sich entsprechend der Enquete vom Jahre 1913 auf einen Erhebungs­
zeitraum von einem Monat, und nahm zuerst die Zeit vom l.-31. Oktober 
1919, dann den l.-30. November 1919 in Aussicht, mußte dann aber die 
Erhebung auf die Zeit vom 15. November bis 14. Dezember 1919 verschieben. 
Der der Erhebung zugrunde liegende Sammelbogen hatte folgende Form 
(S. 448/449). 

Die Versendung der Zählbogen an die Ärzte erfolgte über die Landesbehörden, 
die Rücksendung durch die Ärzte unmittelbar an das Reichsgesundheitsamt, 
nur Hannover machte eine Ausnahme, da dort der Direktor des Statistischen 
Amtes die Erhebung persönlich durchführte. 

Das Ziel dieser Zählung war einmal die Feststellung derjenigen Personen, 
die sich am 15. November 1919 wegen einer der in Betracht kommenden Krank­
heiten in ärztlicher Behandlung befanden, dann die Zahl derjenigen, die während 
des Zählmonates neu in die Behandlung traten. Bei dieser Erhebung wurde 
zum ersten Male nicht nach Behandlungsorten, sondern nach Wohnorten aus­
gezählt, wodurch sich Unterschiede gegen die deutsche Städtestatistik von 

Fortsetzung des Textes s. s. 456. 



Tabelle 109. We g e n G eschlec ht s kr a nkheit e n wur d en im Zählmonat 1913 
beh a nde lt , b e r echn e t a uf j e 1000 Einw ohn er: 

Aut je 1000 Auf je 1000 Aut je 1000 
Einwobner Einwohner Einwohner 
männlichen weiblichen beiderlt~l 

Städte Geschlechtes Geschlechtes Geschlechtes 
entfallen entfallen entfallen 

ge_chlechts· geschlech ts· gescblech ts-
krankt~ kranke kranke Per· 
l\Iänner Frauen •onen inEges. 

Augsburg I 3,9 I 2,1 3,0 
Breslau .. 11,4 4,2 7,4 
Danzi~ . 9,6 2,6 6,0 
Düsse dorf 5,8 2,2 4,1 
Halle 9,5 3,4 6,3 
Harnburg (Stadt) 11,8 3,6 7,7 
Lübeck 7,9 26 5,2 
Magdeburg 6,7 2.2 4,4 
Stettin .. 4,6 1 ) 1,2 1 ) 3,8 
Wiesbaden 8,2 2,7 5,1 

1 ) D as Geschlecht von 239 Personen ist unbekannt geblieben; sie sind daher nur in der 

letzten R u brik ber ücksichtigt . 
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Abb. 42. Die in der Zeit vom 20 . Nov. bis 20 . Dez. 1913 in ärztlicher Behandlung befi ndlieben 

Fälle von Gonorrböe, Ulcus mollc und Syphilis recens auf 10 000 der Bevölkerung. 
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Reichsstatistik der Geschlechtskranken. November/Dezember 1919. 

Zusammenstellung 
der in der Zeit vom 15. November bis einschließlich 14. Dezember 1919 von dem Unterzeichneten 
oder i.n dem umseitig bezeichneten Krankenhause, Irrenanstalt, Militärlaza1·ett behandelten 

geschlechtskranken Personen. 

V o r b e m e r k u n g e n. 

l. Als Geschlechtskrankheiten haben zu gelten: 
a) Tripper und dessen Komplikationen (z. B. Nebenhodenentzündung, Blasenkatarrh, 

Bartholinitis ), 
b) Weicher Schanker und dessen Komplikationen, 
c) Syphilis und deren Komplikationen. 
Alle nicht venerischen Genitalaffektionen, wie spitze Kondylome, Urethritis non gonor­

rhoica, Herpes genitalis usw. sind nicht aufzuführen. 
2. Wenn im Laufe der Erhebungszeit der Kranke in die Behandlung eines anderen 

Arztes übergegangen oder in ein Krankenhaus aufgenommen worden ist, soll dies zur Ver­
meidung von Doppelzählungen in der Spalte 15 unter "Bemerkungen" angegeben werden. 
(V gl. Fall 1 und 3 in der umstehenden Musterausfüllung.) 

3. Wenn im Laufe der Erhebungszeit selbst ein schon vorher in Behandlung gekommener 
Geschlechtskranker nicht behandelt wurde, wie z. B. ein Syphiliskranker, dessen Behandlung 
wegen fehlender Wa.R. in der Erhebungszeit ausgesetzt wurde, so ist er nicht in den Zähl­
bogen einzutragen. 

4. Falls ein llnd derselbe Kranke während der Erhebungszeit wegen mehrerer Geschlechts­
krankheiten in Behandlung gekommen ist, ist er nur einmal einzutragen, jedoch bei jeder 
Krankheit in der dafür vorgesehenen Spalte zu buchen. (V gl. Fall 2 in der umstehenden 
Musterausfüllung.) 

5. Auch wenn kein Geschlechtskranker während der Erhebungszeit behandelt wurde, 
ist der Zählbogen, jedoch alsdann nur mit der Unterschrift und der Adresse des Arztes ver­
sehen, einzusenden. 

6. Etwaige wegen einer Geschlechtskrankheit in ärztlicher Behandlung stehende An­
gehörige der Besatzungsarmee oder sonstige einquartierte Angehörige der früher feindlichen 
Staaten in den besetzten Gebieten sowie geschlechtskranke nichtdeutsehe Kriegsgefangene 
sind in den Zählbogen nicht einzutragen. 

Die Zählbogen sind bis zum 31. Dezember 1919 unter Benutzung des anliegenden Brief­
umschlags unfrankiert dem Reichsgesundheitsamt in Berl-in NW 23 einzusenden. 

Weitere Zählbogen werden im Bedarfsfalle nach Anfordern mittels anliegender Post­
karte, die nicht zu frankieren ist, vom Reichsgesundheitsamt in Berlin NW 23 nachgeliefert. 
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450 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschleehtskrankheiten. 

Tabelle llO. Übersicht über die Beteiligung der Ärzte und Krankenanstalten 
an der Erhebung über die Gesehlechtskranken im Deutschen Reiche 

NovemberjDezcmber I9I9. 

Fragebogen sind Beteiligung in 
Länder, Provinzen, Prozenten der Zahl 
Regierungsbezirke gesandt worden an eingegangen von der befragten 
und dergleichen .. I Fach· I Kran- I I Kran-

-

I I Kran-Arzte ärzte ];:en- Ärzten _Fach- hen- Ärzte F.ach- ken-
hauser arzten häusern arzte hä user 

i 
I 

8371 I 
I 

I. Preußen 16791) lili7 2326 350 1377 49,8 62,8 li9,2 

Ostpreußen 695 14 I I36 348 ll I 86 50,I 78.6 I 63,2 
Königsberg 438 10 75 198 9 40 45,2 go;o ! 53,3 
Gumbinnen I22 3 27 63 I 22 51,6 33,3 81,5 
Allenstein . . 95 I 22 62 I I7 65,3 100,0 77,3 
Madenwerder 40 - I2 i 25 - 7 62,5 - 58,3 

I 

Berlin . I460 I05 72 ! 718 10I 39 49,2 96,2 I 54,2 
I : 

Brandenburg 3I74 98 225 i I350 55 
I 

I43 42,5 56,I I 63,6 
Potsdam 2716 93 133 I ll14 50 ! 99 41,0 53,8 74,4 
Frankfurt . 458 5 

I 
92 I 236 5 44 5I,5 100,0 1 47,8 

I 

Pommern 599 9 99 327 8 65 54,6 88,9 65,7 
Stettin 351 6 I 35 171 6 26 48,7 100,0 i 74,3 
Köslin I73 2 49 100 I 27 57,8 50,0 55,1 
Stralsund 75 I 15 56 I I2 74,7 100,0 80,0 

Grenzmark Posen-
Westpreußen 84 - 26 39 - 9 46,4 - 34,6 

Schlesien I698 59 360 1025 35 236 60,3 59,3 65,6 
Breslau . 845 33 I 55 485 2I 96 57,4 63,6 61,9 
Liegnitz. 413 7 66 270 6 44 65,4 85,7 66,7 
Oppeln 440 I9 I39 270 8 96 61,4 42,I 69,I 

Sachsen I267 24 I75 604 I2 104 47,7 50,0 59,4 
Magdeburg 599 10 80 269 7 39 44,9 70,0 48,8 
Merseburg. 470 9 67 240 2 49 5I,I 22,2 73,I 
Erfurt I98 I 5 28 95 3 I6 48,0 60,0 57,I 

Schleswig- Holstein 606 I7 99 404 I3 67 66,7 76,5 67,7 

Hannover I226 30 I 58 848 I9 ll6 69,2 63,3 73,4 
Hannover . 42I 22 33 362 16 30 86,0 72,7 90,9 
Hildesheim 238 2 36 154 2 23 64,7 100,0 63,9 
Lüneburg . 181 1 18 106 1 13 58,6 100,0 72,2 
Stade. 138 - 16 86 - 13 62,3 - 81,3 
Osnabrück 138 2 38 80 - 23 58,0 - 60,5 
Aurich llO 3 17 60 - 14 54,5 i - 82,4 

Westfalen 1530 29 383 731 

I 

5 149 47,s 1 17,21 38,9 
Münster. 346 10 84 161 2 36 46,5 . 20,0 42,9 
Minden . 290 4 54 135 I 1 28 46,6 25,0 51,9 
Arnsberg 894 15 245 435 2 85 48,7 13,3 34,7 

Hessen-Nassau. 1365 47 154 688 33 105 50,4 70,2 68,2 
Kassel 426 9 43 209 8 34 49,1 88,9 79,1 
Wiesbaden. 939 38 1ll 479 25 71 51,0 65,8 64,0 

Rheinland. 3071 ll5 434 1277 58 257 41,6 1 50,4 59,2 
Koblenz 344 4 84 150 3 35 43,6 75,0 41,7 
Düsseldorf 1531 77 154 I 589 35 113 38,5 45,5 73,4 
Köln . 706 21 105 306 1 14 63 43,3 66,7 60,0 
Tri er 239 7 37 u2 I 4 22 46,9 57,1 59,5 
Aachen . 251 6 54 120 ! 2 24 47,8 33,3 44,4 

Hohenzollern 20 - 5 12 j - I 1 6o,o I - 20,0 



Beteiligung der Ärzte und Krankenanstalten an der Reichserhebung 1919. 451 

Fragebogen sind Beteiligung in 
Länder, Provinzen, -- ---------- ------·- --- Prozenten der Zahl 
Regierungsbezirke gesandt worden an eingegangen von der befragten 

und dergleichen -.-. ----~ Fach-~ Kran- .. I Fach-~ Kran- .. I Fach- I Kran-
Arzte är te J<,en- Arzten ärztcn .ken- Arzte ärzte J<,en-

z hauser 1 hauAern 1 hauser 

IL Bayern 3681 99 692 2225 58 I 607 60,4 58,6 87,7 
Oberbayern 157!) 57 161 92S 37 135 5S,S 64,9 S3,9 
Niedurbayern 193 I so 124 I 6S 64,2 100,0 S5,0 
Pfalz . 331 4 62 176 2 59 53,2 50,0 95,2 
Oberpfalz _ 161 I 70 lOS - 59 67,1 - S4,3 
Oberfranken _ 231 2 63 144 2 49 62,3 100,0 77.S 
Mittelfranken 491 14 92 290 7 S7 59,1 50,0 94,6 
Unterfranken 329 15 67 201 4 64 61,1 26,7 95,5 
Schwaben_ 335 5 

I 
94 235 5 S4 70,1 100,0 S9,4 

Koburg _ 31 - 3 19 - 2 61,3 - 66,7 
IIL Sachsen . 2026 so 258 1219 50 172 60,2 62,5 66,7 

Bautzen 156 3 26 101 3 21 64,7 100,0 so,s 
Chemnitz 300 s 49 179 6 32 59,7 75,0 65,3 
Dresden_ 700 23 73 42S 16 53 61,1 69,6 72,6 
Leipzig 61S 41 63 359 21 41 5S,1 51,2 65,1 
Zwickau 252 5 47 152 4 25 60,3 so,o 53,2 

IV. Württemberg _ 1005 16 242 593 11 123 59,0 68,8 50,8 
Neokarkreis 491 13 74 2741 10 44 55,S 76,9 59,5 
Schwarzwaldkreis 216 2 60 122 . - 25 56,5 - 41,7 
Jagstkreis . IOI - 43 79 I - IS 7S,2 - 41,9 
Donankreis 197 1 65 IIS ( I 36 59,9 100,0 55,4 

V. Baden. 1112 37 193 670 I 22 109 60,3 59,5 56,6 
Konstanz _ 146 3 42 94 - 20 64,4 - 47,6 
Freiburg 29S 6 62 IS6 4 29 62,4 66,7 46,S 
Karlsruhe _ 339 13 44 IS7 7 27 55,2 53,S 61,4 
Mannheim _ 329 15 

I 
45 203 ll 33 61,7 73,3 73,3 

VL Thüringen 631 0 04 
I 

367 0 40 58,2 100,0 74,1 
Sachsen-Weimar - 217 I 12 IIS 1 12 54,4 100,0 100,0 
Sachsen-Meiningen 99 - lO 54 - 6 54,5 - 60,0 
Gera-Greiz (Reuß) SI 2 s 51 2 6 63,0 100,0 75,0 
Sachsen-Altenburg 7l I 7 45 I 7 63,4 100,0 100,0 
Sachsen-Gotha_ so I 7 53 I 6 66,3 100,0 S5,7 
Schwarzb.-Rudolstadt 49 -

I 

6 26 - I 53,1 - 16,7 
Schwarzb.-Sondersh. 34 - 4 20 - 2 5S,S - 50,0 

VIL Hessen 591 16 40 324 9 37 M-,8 56,3 92,6 
Starkenburg _ 274 6 16 152 3 15 55,5 50,0 93,8 
Oberhessen l3S 2 13 

I 

S7 2 12 63,0 100,0 92,3 
Rheinhessen _ 179 s ll S5 4 lO 47,5 50,0 90,9 

VIII. Harnburg. 698 40 21 359 32 21 51,4 80,0 100,0 
IX. Mecklb.-Schw. 302 0 43 193 2 27 63,9 40,0 62,8 
X. Braunschweig . 252 8 15 162 3 14 64,3 37,6 93,3 

XL Oldenburg 181 1 37 102 - 18 56,4 - 48,6 
Landesteil Oldenburg . 153 I 36 S5 - 17 55,6 - 47,2 

" 
Lübeck . 2S - I 17 - I 60,7 - 100,0 

" 
Birkenfeld . 

XIL Anhalt- 141 2 17 74 2 11 52,5 100,0 64,7 
XIIL Bremen 221 14 33 125 10 17 56,6 71,4 61,5 
XIV. Lippe 59 - 14 30 - 8 50,8 - 67,1 
XV. Lübeck- 86 0 4 43 3 4 50,0 80,0 100,0 

XVL Mecklb.-Strelitz ol 1 11 37 1 7 72,6 100,0 63,6 
XVII. Waldeck _ . 

:: I 

- 4 32 - 3 71,1 - 75,0 
XVIIL Schaumburg-L. - 4 11 - 4 64,7 - 100,0 

Deutsches Reich 27894 886 
I 

4008 114937 568 2599 5a,o 63,0 I 64,8 

29* 



452 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 111. Übersicht über das Hauptergebnis der Reichserhebung der 

~ Zahl der in der Zeit vom 15. November bis einschl. 14. Dezember 1919 ..: 
'd ~ s -------· '----------·----------- -- -·---·----z §§s I 

~ Länder ~~~ Akuter Chronischer Tripper Weicher Angeborene 
~ ~N~ Tripper Tripper Schanker Syphilis ~ 
~ 1111 II 

..:1 >!iN~ ~~-;~- ~~ w. lzus. m.l w. 1 zus. m. 1 w. 1 zus. m-1 1 zus. "' w. 

1 2 3 --1 1-
I I 

-4-\ 5 __ 1 -6- -7--1 -8 1-9-
10 1 11 

I 

I 12 : 

Preußen .. { 
B. 1104461 41231145691 5895131741906911634117297123638116831 21911902 4421 

I I 
440 I 882 I 

1 z. 9446 3190 12636 1379 865 2244 10825 4055 14880 2044 251 2295 112 I 192 364 I 
zus.l198921 73131272051 727414039111313127166111352138518137271 470 14197 6141 63211846 ! 

Bayern ... { 
B. 1738 708 2446 1209 697 1906 2947 1405 4352 119 14 133 104 131 235 . 

2 z. 1307 621 1928 242 Ul8 430 1549 809 2358 97 22 119 40 38 78 I 
zus. 30451 13291 4374114511 88512336144961 2214167101 2161 361 252 1141 1691 3131 

Sachsen .. { 
B. 1785 613 2398 922 543 1465 27071 1156 3863 319 35 354 93 79 172 

3 z. 1289 464 1753 207 164 371 14961 628 2124 331 46 377 32 34 66 
zus. 30741 10771 4151111291 707118361420311784159871 650 1 8: I 

731 
1251 1131 2381 

Württembg. { 
B. 456 162 618 349 157 506 805 319 1124 221 26 29 27 56 

4 z. 316 139 455 48 63 111 364 202 566 19 22 14 22 36 
zus. 772j 3011 10731 397! 220 I 

617111691 521116901 41 I -:I 48 
431 491 921 

Baden .•• { 
B. 5221 217 739 3751 234 I 609 897 451 1348 28 28 27 24 51 

5 z. 426 154 580 671 68 135 493 222 715 15 50 81 6 14 
zus. 

9481 3711 1319 442 
3021 744113901 673120631 731 il 78 

351 30 I 651 

Thüringen • { 
B. 388 91, 479 203 1 79 282 591 170 761 51 54 14 17 31 

6 z. 257 78 335 27 17 44 284 95 379 24 28 5 3 8 
zus. 

6451 1691 8141 2301 
96 I 

3261 8751 265111401 751 

il 

82 
1i I 2~ I 39 I 

Hessen ••• { 
B. 256 110 366 180 1041 284 436 214 650 15 16 141 

7 z. 171 53 224 23 34 57 194 87 281 22 24 15 
zus. 4271 1631 5901 2031 1381 3411 6301 3011 9311 371 2~ I 40 

111 181 291 

Harnburg • { 
B. 888 316 1204 533 225 758 1421 541 1962 258 279 34 42 76 

8 z. 641 184 825 105 56 161 746 240 986 236 28 264 17 12 29 
zus. 15291 5001 20291 6381 281 1 919121671 781129481 4941 4~ I 543 

5~ I 5il 10~1 B. 309 78 387 103 361 139 412 114 526 23 24 
9 Mecklenbg.- { z. 209 60 269 32 14 46 241 74 315 18 19 Schwerin 

5181 1381 6561 1351 50 I 1851 6531 1881 8411 41 I 

=21 

43 !I -~I 12 I zus. 
10 Oldenburg { B. 88 35 123 51 30 81 139 65 204 21 2 3' 

(ohne z. 68 31 99 12 7 19 80 38 118 4i 4 4: 
Birkenfeld) zus. 1561 661 2221 631 371 1001 2191 1031 3221 1~ I I 6 6' 

~I 1~ I B. 165 64 229 105 34 139 270 98 368 -
i 

19 ;/ 11 Braun- { z. 126 37 163 13 10 23 139 47 186 16 - 16 
schweig .. 

zus. 2911 1011 3921 1181 441 1621 4091 1451 5541 
3: I 21 

35 

1~ I 
il 

2i I Anhalt ••• { 
B. 80 36 116 56 25 81 136 61 197 8 

12 z. 77 17 94 13 13 26 90 30 120 1! 21 13 
zus. 1571 531 2101 691 381 1071 2261 911 3171 171 il 21 

~I 
51 91 

Bremen •• { 
B. 212 157 369 194 178 372 406 335 741 19 21 ~I 16' 

13 z. 184 127 311 50 82 132 234 209 443 29 32 8] 
zus. 39~1 28il 68~1 2441 :~I 5041 6401 544111841 481 

=51 

53 

=91 ~51 ~41 
Lippe .•.• { 

B. 16 22 23 8 31 
~ I 

1 
14 z. 11 17 - 11 6 17 1 

zus. 
181 2~1 261 161 

6j 221 341 141 481 1~ I -11 

2 

~I I 
51 

Lübeck •.. { 
B. 97 120 42 1~ I 61 139 42 181 17 1 I 

15 z. 55, 101 65 5 12 60' 17 77 8 11 3, 
zus. 1521 3

il 

1851 471 261 731 1991 591 2581 2i I =11 

25 

=61 =21 =81 B. 39 48 5~ 16 69 92 25 117 2 
16 Mecklenbg.- { z. 31 40 6 9 34 15 49 1 

Strelitz .• zus. 
701 1il 881 ~~I ~~I 7811261 4il 1661 

=31 

-

I 3 -I -

I =1
1 Waldeck .• { 

B. 10 13 7 16 20 - - 1 ' -
17 z. 1 3 - 1 3 - - -I -

zus. 
1il -:1 

1il ~I =
1

1 ~I 1
il- :1 

2il - I - I 
-

=11 

- I 1 I 
B. - - - - I 

'-I 18 Schaum· { z. - I - - - i-! burg-Lippe 

zus.l 3
1 

2j 51 71 - I 71 101 21 12~- I B. 17488 6747 24235 10296 5558 15554 27784 12305 40089 2584 30212;6 7751 79311;8 I Deutsches { z. 14616 5184 19000 2229 1594. 3823 16845 6778 23623 2905 368 3273 310 331 641 . Reich ••• zus. 132104111931144035112525, 7152 11967714462911908316371215489 I 670 I 6159 1085 I 1124 I 2209 I 



Hauptergebnis der Reichserhebung 1919. 453 

Geschlechtskranken in der Zeit vom 15. November bis 15. Dezember 1919. 

ärztlich gemeldeten, wegen nachstehender Geschlechtskrankheit behandelten Personen 

Hezidivicrcndc und Spät-Syphilis 

FriRcho 
Syphilis 

---~-~---~·---------·---------1 

darunter 
überhaupt Aorten­

Aneurysma 

Mehrere 
Geschlechts· 
krankheiten 

'rabcs Paralyse 
~ ~---~~~~ ------- ---~--c--·- ---·---- -~-,------~--1 

m. I w. ] zus. m. I w. I zus. m. I w. ] zns. m. I w. I zns. m. I w. I zus. m. I w. I zus. 

131-14-Tl.~'i- 16 1 11 1 18 - r9f20-121 22 -~ 1 23 1 24 251 26 1 21 2s 1 29 1 30 

II 668714464111151 I 99441628811617211030 I 310 1. 1340 I 861 I 261 1112211971 581 255 1202 111121 12323 
3658 2403 6061 2185 1473 3658 186 70 ' 256 146 42 188 51 11 62 544 531 t 1075 

1
103451686711721211212917701 119830 12161 380 : 1596 1007 I 30311310 I 2481 691 317 174611652 I 3398 

775 568 1343 1605 1036 2641 159 821 241 197 84 281 59 28 87 182 176 1 358 
377 280 657 382 241 623 41 18 59 22 I 14 36 25 6 31 63 70 I 133 

i 1152
1 

848!2000 
1

1987
1

1277 
1

3264 200 
1

100 I 300 219l 98 317! 84l 34~ 
1

118 245l 246
1 

491 
i 898 652 1550 1602 1104 2706 256 102 358 172 40 212 36 44 173 222 395 
! 441 356 797 347 274 621 44 18 - 62 33 8 I 41 6 9 70 108 178 

1 13391100812347119491137813327 300 1 120 1 420 2051 48
1 

2531 421 __ 11 I 53 243 ! 330 I 573 

I 198 126 324 362 187 549 31 I 152 I 468 34 12 46 b1" 15 47 I 33 80 
127 67 194 73 56 129 6 2 2 1 13 12 25 

I 3251193 i 5181 4351 2431 678 37 : 171 54 361 121 481 161 --6 1 16 60 1· 45 : 105 
255 188 : 443 493 264 757 47 I 12 59 39 19 587 125 21 40 49 II 89 
110 102 I 212 102 62 Hi4 8 ' 3 11 3 4 2 17 12 29 

I 359 I 3191 6781 4561 3631 819 381 131 51 10 I 6 I 16 6~ I _21 I 8 51 I 291 136 99 235 269 138 407 24 16 40 222 3 I 252 6 29 14 
! 45 I 41 86 28 25 53 5 4 9 - 1 4 r; 

i 6721 45811130 11177 I 71211889 141 I _4441185 111 I 431154 _3171 -131 II -502 1561 2251 113 59 172 139 : 71 210 22 26 13 5 18 29 10 
'1 6o 19 79 29 I 15 44 4 4 1 1 11 5 

1 1 ~: :.: 
1 ~~! 1 1:~ I :~ I !~: 1~ i -~ I 1~ \22 

1
1 

-
1
1 I 1! ~21 =_ I -~, ~~8~ 21~45 1 39 37 1 76 20 1 14 a4 3 I 3 3 

I 
76 5811341110 I 47 I 157 u I 1~, I 12 61 5 I 11 -i I =1 II 1 5 I 21 I 

102 99 201 244 144 388 312 I' - 38 131 9 I 22 4 241 34 
11 45 116 46 35 ! 81 3 3 1 4 2 10 ro 

118 
62 
18 
80 
43 

9 

52 
270 
111 
381 
39 
16 
55 
12 
!l 

15 
51 
22 
73 
22 
i 

26 
58 
20 
78 
1 
1 
2 

11018: 1700~ 11719~ 11645~ 11007~ 12673~ 178~ 1 
5277 3649 8926 3505 2408 ! 5913 327 

597 'l

1 237~ 1~91 
134 461 223 

;;81 ;-;3 I 481 195711877~3~ 
101 26 I 127 790 858 1648 

115466j10652 126118 19962 12686 <32648 2108 : 731 I 2839 I 1722 I 565 ' 2287 469 ' 139 I 608 1 2747 I 2735 1 5482 
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Tabelle lll (Fortsetzung). Übersicht über das Hauptergebnis usw. 

Gesamtzahl 

r~änder 

männl. weibl. zus. 

Verhältnis auf 
je 1000 ortsanwesende 
Einwohner gleichen 
Geschlechts nach der 

Volkszählung am 
8. Oktober 1919 

Von je 100 
der Gesamt· 

zahl entfallen 
auf Bestand 
bzw. Zugang 

Beteili· 
gung in 

Prozenten 
d. Zahl d. 
befragten 

.s I§§~ 
-- ---- ---c--c-- I:J ~ 5 ~ 

1 zus. m. 1 w. \ zus. =<1 ~~i;3 -- 1------1-- -------:----:-----1---,.-----',---
1 32 1 33 1 34 35 1 36 1 37 38 1 39 i 4o n 1 42 

m. w. 

31 

Preußen • . { I-:~=: -+~-:'~~~;::;~:::~--+~~~:;:~~~~'--~i-:::1 ~~~:=~~~--+-~-:':~~~~~~~~-+_;;1~~:':-g_,.:.:>l_~~.:.;:~;..'.._):-l-:'~~:g~t'""~""~:"-~-+~....;~;.;;~"':i'-'l'_3;;.;6 ~;.:.:~;;.;· tl ~-~-+~-=-::-~ 
zus.l55727 I 6845 128674 184401 3,1 1,5 I 2,2 I . I • I . 149,8159,2 

{ 
B. 5732 760 3330 9062 1,7 0,9 I 1,3 69,6 69,5 69,5 0 0 

Bayern • . . 1-'zz;;;u;..·s-. +l-::::;:':'·~~~-+~-.".~~:.;~~~,.......:~;:~;;;.:;:-.:.....,.13;;;3~:,::."_~-+-:~:~:-•"-) -..;;~:.,;:~,...·..:.>:-1......;;~..:.:~,.._..·>.;.1....;3;;.;~•....;4...:,1....:3;;;~"''5'-'l:-3;;.;0;.:..'";;.' +I ""'6,;.~.~4...:,1...,8,.;;:..,,7,.. 
J B. 5792 636 3248 9040 2,7 'I 1,3 1,9 68,1 69,2 08,5 0 0 

Sachsen . . ll-::z::·:-~2::;7-;::17::-:---;;~::::~;-,.......:~;.;:!::-:~,.......:11,...1:-;::::!o:::6~:-ii-1-i;-~";;:~-·"":) ~--:-~ :"';;~-·"":) l-....:1-;;-~:'::~-·.:.;)1"'"'3"'"~""''9-'l-3'"'~..:.'8'-l',-3.;.;~;.:.'5'-li-:::60~· ,2;:-i-1 -::-66::-·,:-7 ·I 

{ 
z;~·1 ~!~: 1 118 1 696 2159 1,2 0,5 0,9 70,6 65,8 69,0 . . 

VVürttembg. 1 __ z~.-+--::-6~1:::0-+--·-:-4~5~i-~3~62;:-~~9~7~2-+-6~,~1-'"":)-~3.:.:,3,...'..:.lr-~4~,6~1)+""2;;.;9,....;4_....;3;.:.4..:.,2~;;.;31;.:.,;;.;o~,;.·~~·~l 

{ 
z;~·l ~~:~ I ~:~ 11~~: I :~~~ ~:~ I ~:: I ~:: 16~,217~,516~,615~,0 15~,8 

Baden . . . 1-::zz::u::-~-. t-:;-2!;..::-:::-f-:;:2~::;::-,1~1~::;;:~5;:.9 ""1""~-3;:;1~~~:;:~-+-::'::~:-•"-i) ~-~~:::::~·.:..>i-l--i:~:::-+1.;;3;;:.~·:.::8-;1...;2:.:~:::·5+1 ;:;30:..:.'..:.4+1-;;6:i:~,-::3-\1~5:-::~'-:,5,.-J 
{ 

B. 1381 I 240 783 2164 1,9 I 1,0 1,4 75,3 78,1 76,3 0 0 

Thüringen • 1-'zz;;;u-:·s-. +-~1:;:;~~:.....,.~--·:::2~:.;~~~--=1~~~~~~i-l -2~~:::~:::-:-+-::-~::.:::-•"-;)11_-:-~~:~,...'..:.l:-1 ~~..::::~·)+1""2""~'"-7-+1....;2;.;;~.:..;'9'-1~23;.:..'.;..7 +1-::5,;.~,-::2-+~~7::-:~'-:,1:-1 
{ 

B. 890 77 475 ' 1365 1,4 0,7 1,1 74,9 73,8 74,5 • • 
Hessen • . . l-'z;;;'-. -+---:"2:':'9~9--:-~2~3~-.;:1.;:;69:---:-1 --:-:4:::6,;.8-+-~5,:.::8-':..;) -~3~,0,...'..:.>:--~4..:.,4~1 )+""2;;.;5,:;;;1...:,..;2;;;6"',2+2;;.;5;.:.,5"-l-~· ~~·'-:-I 

J z~~- ~~~: I ~~~ ~1~~: I] !:~: ~:~ I ~:~ I ~:~ ~7~,0 ~7~,4~7~,2~5~,8~92.'5 
Harnburg . ll-'zZ:::u.;..·s-. +-.O:,~~:ö~0:::~--+--·:::2~;;,:~,....-,~--:2,;;;~-:;~~:-i-l-~~~:,:~:::-:-+_....;3:,;;:,;:-•"":) l--=1,..;:'0:~;..'.:..l:-1...;2:;;:~:~,.._..•>.;.1.;;3;;.;~•:.::0...:,1....;2:.:~..:.•6;..1~29;.:..'0"+1 ""'5-:-~~,4...:,~~10""0·:..,,0,-1 
Mecklenbg.- { B. 718 I 198 260 978 2,3 0,8 1,5 66,5] 69,1 67,2 . . 

Schwerin • 1 __ :;z..:..<--T-,.;;;36;::2;.._;-~60:.....r-...;1~1;;;6-+....,..4;;;7,;;;8--r--=1,:;3;.;,7_1..;)f-...;4..:.,1~1)+--....;8~,;,.7 .... '):;-:3;;;3.:;;,5+3:;.;0;..:.,9;,..;....;;3;;.;2,;;;8..;....,";·~_,.;..· "... 

Oldenburg { z;~· 1~~~ I .::8 I ~~~ ! 1!~~ ~:~ I ~:~ I ~:: ~6~,1 16;,616;,9~6~,9~6~,8 
(ohne Z. 118 - 72 190 5,6 1) 3,2 1) 4,4 1) 31,9 32,4 32,1 . . 
Birkenfeld) 1--z":u-:s-. .;---;3:;:70:--i-1 -_--+l--:2:;-22:-;-l--;'5':::92:--ii--:-1.:.;,5""""1i-"::o.:.:,8~~i--,;-1'";,1--'ili-'-.-'--:-l.;....:.. -+I ~. -+1-::5::06,74+1-:4-;;-8,76 

Braun- { B. 566 1' - 288 854 2,5 1,1 1,8 71,4 71,6 71,5 . . 
schweig . . 1 -'Z~. -+~2:;2~7--+----i-..:;1,;.14~~~3...;4-:-1-+_;;12~,;;;0-':..;) -;;;5;_;,4;..'..:.) f-' ......:;8~,5:-')+""2;;.;8,"-6...:,-;2:.:8..:.,4+;;.;28;.:.,5"-l--::7" -::-+-::::"'-:-I 

zus. 793 I _ I 402 
1

1195 3,5 I 1,6 I 2,5 I . I . I . 
1

64,3
1

93,3 
{ 

B. 282 3 163 445 1,8 0,9 1,3 64,4 72,1 67,0 . . 

Anhalt . . • 1-'zz;;;u:...·s-. +--'!~~~g~:i--+~--2..:!~;..._;~-""'2.;;;~!:--+-1 '-!:,;~'""~-+....;;1~;,.::;:.:-•'"i) ~--:-:.:.:::;..'.:..)f-l-:'~~:~,.._..•>.;.1....;3;;.;~':.::6-+1..;2:.:~"''9~~,_:.;33:..:..'0"+1-::5~~.-::5-+l-,6:-:~'-:, 7:-
J B. 622 1425 5,4 3,8 4,6 67,3 66,8 67,1 . • 

Bremen •• ll-':;;;~;..·s-. +--::11:.;9f""049-+I---_2":9--,..I......::!:;;;o139~1;:-+-l--:-'2~,;;;~,::.5--;._....;31"'8',~~-·.:.:l l--=2:.;;~'-'',~:-'..:.lf-1...;2;_;~~·.~,.._:')+1....;3;;.;~'..:.7...:,1....:3;;;~"''2'-'li..;,;32;.:. ,9"-\-1-::5-::-~,-::6-+1-:5,.:;:-:,5:-1 
J B. 56 0,6 0,2 0,4 67,8 64,0 66,7 • . 

Lippe •... l 1-'zZ:::~;..s.~--~59;:...-+-1 -----~~ --":25:-lf-~~!;.._;:-~~.:.::~;..'..;ll __ ~~~:~-·'"i)l __ ."_~:~!-'~)~....;3:.:~"''2~~....;3:.:~..:.·o~~,...3:.:~..:.·3~~i-:::5~~.8;:-i-l~57~·.1~1 
J B. 281 63 111 392 4,9 1,8 3,3 74,1 74,0 74,1 . . 

Lübeck ... l l-'z:::·;.._~~98:-'---":5:-f-~39:-f-~1;;;37~,.......:2~o;.;,4-':..;l--~7,~4,....-,--=1'""43,,~64~~....;2;;;5."',9~~-'2:.:6."",o~~-'2:.:5."",9~~r5:-:0.~.o~l'1"'00;..·,o~ 
zus. ~4~~7 .

1 

__ 68 I 1~1o96 I 529 6,6 I 2,4 I 
Mecklenbg.- { B. 217 3,1 1,0 2,0 77,4 74,7 76,7 . 1 • 

Strelitz • • I-'Z::.:... -+-".,:;,--+--·-,....-,,--~;:-+--~6,:;6-+_;;1"'1,:;:.0-'.:;) -..;;4:::,1....;'..:.lr-...;7~,4~')+""2;;.;2,:.;;.6...:,-;2;.;;5"',3+2;;.;3;.:.,3"+-=· -::-+'-::::·'-::-I 
zus. 203084 I -= I 75~ I 283 4,1 I 1,4 I 2,7 I 0 I 0 I 0 172,5,63,6 

{ 
B. 37 1,0 0,2 0,6 88,21 70,0 84,1 . . 

VV aldeck . . l....;zz:::u:..·s-. +---:31,..;642--+~--=_-~~:.._....,..10~:-+-l-~4..;.:-+-~'"::;:.~-·.:;) ~-,;.~.:::~--:~f-...;~..:::;~;-~..:.1;;.;~':.::8-+1....:3;;;~"''0~~·-1;;.;~;.:.'9'+1-::7~~ ,-:-1+1 ~7:-:=;""',o:-1 
Schaum- { B. 16 0,5 1 0,2 0,3 66,7 66,7 66,7 . . 
burg-Lippe 1....;z::.:..·-+--~--+--·--,....-,--'-:-~~;;.;8-+--3~,;;;3-'~)--,;.1,~0-''"i):.._.;:2.:.;,1 ....... 1);-.;;33:;.;,;;.;3...:,-;3:.;;.3:.:,3+3;;.;3;.:.,3'+~·-::-:-~·~l 

zus. 18 I _ I 6 I 24 0,8 I 0,2 I 0,5 I . I . I . l64,7l100,0 Deutsches { B. 59746 7047 32558 92304 2,1 1,0 1,5 66,8 69,3 67,7 • . 
Reich • • • l.....:z:;;.;·s-.+!::::3::6~=!-+--,l::.;::~:i--li-4~t:;;::o:!;....+l1,..;:;,;,:~.:~:,:.:-+-1::;~::;....-,lf---?:':;:--+l--;~::,:~:--r33"",2:...:...;;;30;.:.;,7+3;:2;:.;,3~5:::;~.5:-il-:64:-i."::8,-l 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

1) Verhältnis des mutmaßlichen Jahreszugangs zur Einwohnerzahl. 
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Tabelle 112. Übersicht über die Gesamtzahl der gem .. eldeten Geschlechts­
kranken im Vergleich mit der Beteiligung der Arzte an der Reichs­
erhebung der Geschlechtskranken November-Dezember 1919 in den 
einzelnen deutschen Ländern und ihren größeren Verwaltungsbezirken. 

Lünder 
!Jzw. 

A. Länder 
a) mit über 7 0 ° I 0 ärztlicher Beteiligung 

Mccklenburg-Strelitz ·1 2, 7 I 
Waldeck . 0,7 

72,5 
71,1 

!J) mit über 60-70 °1 0 ärztlicher Beteiligung 
Schaumburg-Lippe 0,5 64,7 
Braunschwcig 2,5 64,3 
Mecklcnburg·Schwcrin 2,2 H:>,9 
Bayern 1,8 1;0,4 
Baden 1,8 fi0,3 
Sachsen . 2,8 60,2 

c) mit über 50 -HO 010 

Württembcrg 
Thüringen. 

ärztlicher Beteilignng 

Bremen. 
Oldenburg . 
Hessen 
Anh:tlt 
Hamburg 
Lippe. 

1,2 
1,!) 
6 8 
1:1 
1,4 
2 (I 

n:1 
0,5 

59,0 
58,2 
.'\6,6 
56,4 
54,8 
.'\2,5 
51,4 
50,8 

d) mit weniger als 50 ° I 0 ärztlicher Beteiligung 

Lübeck .1 4,4 I 50,0 
Preußen .1 2,2 4!l,8 

B. Regierungsbezirke u. dgl. 

a) mit über 70 °1 0 ärztlicher Beteiligung 

novcr) . . . . . . . 3,9 86,0 
Hannover (Prov. Han- I 

Jagstkreis (Württemherg) 0,5 78,2 
Stralsund (Prov. 1 

Pommern) 2,5 
Schwaben (Bayern). 1,1; 

74,7 
70,1 

b) mit über 60-70°10 ärztlicher Beteiligung 
Oberpfalz (Bayern) . 
Sehleswig (Preußen) . 
Sachsen-Gotha (Thür.) 
Liegnitz (Prov. Schlesien) 
Allenstein (Prov. Ost-

preußen) ... 
Hitdesheim (Prov. Han-

nover) .... 
Bautzen (Sachsen) 
Konstanz (Baden) . . 
Niederbayern (Bayern) 
Sachsen-Altenburg 

(Thüringen) . . . . 
Gera-Greiz (Thüringen) . 
Oberhessen (Hessen) 
Marienwerder (Prov. 

Ostpreußen) . 
Freiburg (Baden). 
Stade (Prov. Hannover) 
Oberfranken (Bayern) 
Mannheim (Baden) . . . 
Oppeln (Prov. Schlesien) 
Koburg (Bayern) . . 
Unterfranken (Bayern) 
Dresden (Sachsen) 

0,6 
3,4 
2,2 
2,0 

0,9 

1 5 
ü 
0,9 
1,0 

2,5 
2,6 
1,5 

1,2 
1, 7 
1,0 
0,9 
2,3 
1,4 
2,8 
1 ., 
:{i i 

67,1 
66,7 
66,3 
65,4 

65,3 

64,7 
64,7 
64,4 
64,2 

63,4 
63,0 
63,0 

62,5 
62,4 
62,3 
62,3 
61,7 
61,4 
61,3 
61,1 
61,1 

Landesteil Lübeck I 
(Olden!Jurg) . . .. 1,9 

Zwickau (Sachsen) 1,8 

c) mit über 50-60°10 ärztlicher 
Sigmaringen (Preußen) . 0,3 
Donankreis (Württemb.). 1,1 
Chemnitz (Sachsen) . 2,5 
Mittelfranken (Bayern) 2,0 
Oberbayern (Bayern) . 3,8 
Schwarzburg-Sonders-

hausen (Thüringen) 
Lüncburg (Prov. Han­

nover)3 . ... 
Leipzig (Sachsen)' 
Osnabrück (Prov. Han-

nover) . . . .. 
Köslin (Prov. Pommern) 
Breslau (Prov. Schlesien) 
Schwarzwaldkreis (Würt-

temberg) ..... . 
Neokarkreis (Württemb.) 
Landesteil Oldenburg . 

(Oldenburg) . . 
Starkenburg (Hessen) 
Karlsruhe (Baden) . • . 
Anrieb (Prov. Hannover) 
Sachsen-Meiningen 

(Thüringen) . . . . 
Sachsen-Weimar (Thür.). 
Pfalz (Bayern) . . . • 
Schwarzburg-Rudolstadt 

(Thüringen) . . . 
Gurubinnen (Prov. Ost­

preußen) 
Frankfurt (Prov. Bran­

denburg) .. 
Merseburg (Prov. 

Sachsen) ..... . 
Wiesbaden (Prov. Hessen-

1,3 

1,5 
3,6 

0,5 
0,8 
2,9 

0,7 
2,0 

1,2 
1,5 
1,7 
1,2 

1,4 
1, 7 
1,0 

1,1 

2,0 

2,1 

1,5 

60,7 
60,3 

Beteiligung 
60,0 
59,9 
59,7 
59,1 
58,8 

58,8 

58,6 
58,1 

58,0 
57,8 
57,4 

56,5 
55,8 

55,6 
55,5 
.')5,2 
54,5 

.'\4,5 
54,4 
53,2 

53,1 

51,6 

51,5 

51,1 

Nassau) 2,8 51,0 

d) mit über 40 -50 ° lo ärztlicher Beteiligung 
Berlin (Preußen) . 7,9 49,2 
Kassel (Prov. Wiesbaden) 1,2 49,1 
Stettin (Prov. Pommern) 2,8 48,7 
Arnsberg (Prov. Westf.) 1,1 48,7 
Erfurt (Prov. Sachsen) 1,5 48,0 
Aachen (Prov. Rhein!.) 1,4 47,8 
Rheinhessen (Hessen) 1,3 47,5 
Trier (Prov. Rheinland) . 0,8 46,9 
Minden (Prov. Westf.) 0,8 46,6 
Münster (Prov. Westf.) 1,0 46,5 
Grenzmark Posen-West-

preußen (Preußen)' 
Königsberg (Prov. Ost­

preußen) 
Magdeburg (Prov. 

Sachsen) ..... . 
Ko blenz (Prov. Rhein!.) . 
Köln (Prov. Rheinhtnd) . 
Potsdam (Prov. Bran-

denburg). 

0,9 

2,0 

2,2 
1,0 
2,1 

3,1 

46,4 

45,2 

44,9 
43,6 
43,3 

41,0 

e) mit weniger als 40 °1 0 ärztlicher Beteiligung 
Düsseldorf (Prov. Rheinl.)l 2,1 I 38,5 
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1913 ergeben mußten. Der Bearbeiter der Statistik, WEDEL, beurteilt den Wert 
der Statistik folgendermaßen: 

"Zur Bewertung der Ergebnisse ist im voraus zu sagen, daß die ärztliche 
Beteiligung an der Erhebung im allgemeinen nicht sehr groß und für die ver­
schiedenen Gebiete überhaupt recht ungleichmäßig war. Auskunft über die 
Beteiligung der Arzte, Fachärzte und Krankenhäuser gibt die Tabelle llO." 

"Die Gründe für die teilweise so schlechte Beteiligung der Ärzteschaft an 
der Erhebung waren sehr mannigfaltig, u. a. politische Gegnerschaft und 
Nichthonorierung der Arbeit. Im Rheinlande kam das bereits erwähnte ver­
spätete Eintreffen der Fragebogen hinzu. Doch läßt sich anderseits ver­
muten, daß die Mehrzahl der nicht einsendenden Ärzte nur deshalb keine Ant­
wort gaben, weil sie Kranke nicht in Behandlung hatten (bei Krankenhäusern 
ließ sich dies vielfach tatsächlich feststellen), wenngleich für diesen I<'all die 
Einsendung einer Fehlanzeige vorgeschrieben war.'' 

Tabelle 1ll unterrichtet über die Gesamtzahl der gemeldeten Erkran­
ku~gsfälle in den einzelnen Ländern und ihre Verteilung auf die einzelnen 
Krankheitsarten. 

Doch sind diese Zahlen wegen der ungleichen ärztlichen Beteiligung nicht 
untereinander vergleichbar, da es nur angeht, solche Gebiete miteinander zu 
vergleichen, in denen die Beteiligung der Ärzte an der Umfrage eine an­
nähernd gleiche war. Eine dementsprechend geordnete Aufstellung stellt 
Tabelle 112 dar. 

Diese Übersicht zeigt für die Gruppe der Län~er mit 50-60% ärztlicher 
Beteiligung besonders hohe Ziffern für Bremen (6,80fo0) und Harnburg {6,7%0) 

und sehr niedrige Ziffern für die Länder mit bedeutender landwirtschaftlicher 
Bevölkerung, Württemberg 1,20fo0, Oldenburg 1,1 %o und Lippe 0,50fo0• 

Über die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten in einigen deutschen Groß­
städten belehrt, folgende Tabelle: 

Tabelle 113. Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten in einigen deutschen 
Großstädten. 

1919 
Beteiligung . Ortsanwesende und 

·-----
Geschlechtskranke Lfd. Großstädte der Ärzte usw. vorübergehend an· Zivilpersonen Nr. in °/0 der Ge· wesende Zivilpersonen 

samtzahl der nach der Volkszählung lauf je 1000 der befragten am 8. 10. 1919 insgesamt Bevölkerung Ärzte in Tausenden --- - - ----- --~~ ---- ----- ~-

1 2 3 4 5 
i 

ß 

I 
I 1 Harnburg 52,0 

I 
1002 6 857 7,0 

2 München. 57,5 623 
I 

4 681 7,4 
3 Leipzig 55,0 

I 

607 3 363 5,6 
4 Dresden 64,5 530 

I 

3104 5,9 
5 Breslau 53,2 490 3419 6,5 
6 Frankfurt a. M .. 51,4 I 433 2 532 5,8 I 

7 Nürnberg 54,4 
I 

352 1 237 3,5 
8 Hannover 97,2 309 I 2 505 8,1 

Zusammen - i 4 346 27 698 I 6,4 

Hierzu: I 

I 
I 

Berlin 49,2 1903 15 013 7.9 
Groß-Berlin 1) 42,4 2 947 18 990 I 6,4 

I 

1 ) Berlin, Charlottenburg, Lichtenberg, Neukölln, Sehöneberg und Wilmersdorf. 
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Im Gegensatz zu den Großstädten wiesen die vorwiegend ländlichen Be­
zirke viel geringere Erkrankungsziffern auf, wie folgende repräsentativ aus­
gewählte Bezirke zeigen: 

Vorwiegend ländliche Bt'!zirke 

Jagstkreis (Württemberg) 
Mecklenburg-Strelitz (Staat) 
Waldeck (Staat) . . . 
Oberpfalz (Bayern) 
Niederbayern (Bayern) 
Sigmaringen (Preußen) . 
Schwarzburg-Sondershausen (Thüringen) 
Köslin (Preußen) . . ...... . 
Schwarzburg-Rudolstadt (Thüringen) 

Niederbayern 
Sigmaringen 

Schwarzb .-Sondersh. 

2 3 4 5 6 7 

Gesamtzahl der 
gemeldeten Ge · 

sehleehtskranken 
bei der Erhebung 
1919 auf je 1000 

Beteiligung 

8 

in Prozenten der 
Z a.hl der befrag­

ten Arzte 
Einwohner 

9 

0,5 
2,7 
0,7 
0,6 
1,0 
0,3 
1,3 
0,8 
1,1 

0 
Meeklenb. -Strel. 

Waldeck 
chaumb.-Lippe 

Braunschweig 
) l ecklenb.·Scbw. 

Bayer n 
Baden 
acbsen 

W ürttem berg 
Thüringen 

Bremen 
Oldenburg 

Hessen 
Anhalt 

Harnburg 
Lippe 

Preußen 

78,2 
72,5 
71,1 
67,1 
64,2 
60,0 
58,8 
57,8 
53,1 

10 20 30 

Deutsches Reich ~~'----'----' 

Abb. 43. Häufigkeit rler GcHchlechtskrankheiten 
in einigen deutschen Großstiidten 1md ländlichen Bezirken, 
nach der l~rhebung von 1!!19 rtuf 1000 der Bevölkerung. 

Abb. 44. }!utmaßlich. Jahreszugrtng 
rtn venerischen Frischerkrrtnkungen 
rtuf je 1000, nrtch den Ergebnissen 
der li:rhebung von 1919 berechnet, 

in einigen deutschen Ländern. 

Diese Ziffern erweisen, da sie fast durchweg Minimalwerte für die Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten darstellen, daß von einer Verseuchung 
der Landbevölkerung mit Geschlechtskrankheiten nicht die Rede sein kann. 

Einen Überblick über die Ergebnisse der Erhebung geben nachfolgende 
Tabellen, die sowohl den Bestand der bereits bei Beginn der Erhebung in ärzt­
licher Behandlung befindlichen Geschlechtskranken, wie auch den mutmaß­
lichen Jahreszugang der Geschlechtskranken, d . h. die errechneten (durch 
Multiplikation des monatlichen Zuganges mit 12) Neuerkrankungen auf je 
1000 der Bevölkerung, angeben. 

Weiterhin hat der Bearbeiter die errechneten Jahreszugangsziffern nach 
den wichtigsten Altersklassen ausgezählt und auf die Gesamtzahl der Lebenden 
jeden Alters nach der Volkszählung vom 8. Oktober 1919 bezogen. Er mußte 
sich dabei mit einer repräsentativen Darstellung einiger Großstädte wie 
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Tabelle 114. 

Bestand der bereits Mutmaßlicher 

Von je 100 
bei Beginn der Jahreszugang der 

Deutsche Länder Erhebung Geschlechtskranken 
befragten Ärzten (15. ov. 1919) (Neuer kranl..'llllgen), 

in der Reihenfolge der !laben sich an in ti.rztlicller Behand- wenn der ein-
Höhe der ärztlichen der Reiclls- Jung befindlichen mona.tige Zugang mit 

Beteiligung 
erllebung der Ge- Gesch lecll tskran ken 12 multipliziert wird, 
scblecbtskranken auf je 1000 der auf je 1000 der 

beteiligt Bevölkerung Bevölkerung (Jahres-
( Bestandszilfer) erkrankungsziffer) 

l. Mecklenburg-Strelitz 72,5 2,0 7,4 
2. Waldeck 71,1 0,6 1,3 
3. Schaumburg-Lippe . 64,7 0,3 2,1 
4. Braunschweig .... 64,3 1,8 8,5 
5. Mecklenburg-Schwerin. 63,9 1,5 8,7 
6. Bayern ... 60,4 1,3 6,7 
7. Baden 60,3 0,8 6,4 
8. Sachsen . 60,2 1,9 10,7 
9. Württemberg. 59,0 0,9 4,6 

10. Thüringen . 58,2 1,4 5,4 
11. Bremen . . 56,6 4,6 27,0 
12. Oldenburg . 56,4 1,2 4,4 
13. Hessen . 54,8 1,1 4,4 
14. Anhalt 52,5 1,3 7,9 
15. Harnburg .. 51,4 4,7 23,9 
16. Lippe . . 50,8 0,4 2,2 
17. Lübeck . 50,0 3,3 13,6 
18. Preußen . 49,8 1,5 9,0 

Deutsches Reich 53,5 1,5 8,7 

Tabelle 115. 

Ärzt-
Einmonatiger Zu· Mutmaßlicher Jahres· 

Bestand der Ge- gang von Neu- zugang von Neuer-
Großstädte 

liehe scblechtskranken zu erkrank'llllgen an k.rankungen an Ge-Beteili- Ge chleclltskra.nken 
in der gungs- Beginn der Erhebung während des Er· schlecbtskranken, 

Reihenfolge ziffer am 15. 'ov. 1919 hebungszeitraumes wenn der einmonatige 
in Pro- (Bestandsziffer) vom 15. Nov. bis Zugang mit 12 

der ärztlichen zenten 14. Dez. 1919 roultipliziert wird 
Beteiligung der 

(Sp. 2) be- a.ut je 1000 der mittleren männlichen bzw. weiblichen 
fragten bzw. Gesamtbevölkerung 
Ärzte 

1 2 ---T--1--T-1 Z~S- 1--T-1--T--1 Z~S. 1--T-1-To--1 z::· 
Hannover 97,2 7,5 3,7 5,5 3,9 1,4 2,6 47,1 16,8 31,0 
Altona. 96,3 3,8 4,0 3,9 2,2 2,0 2,1 26,8 23,5 25,0 
Augsburg 66,7 1,1 1,8 2,9 1,9 1,1 1,5 22,4 13,8 17,8 
Dresden . 64,5 5,7 2,5 4,0 2,9 1,1 1,9 34,9 12,7 22,8 
Braunschweig 64,5 5,6 2,6 4,0 2,1 1,0 1,5 25,2 11,7 17,9 
Plauen i. Vogt!. 63,9 2,6 1,7 2,1 1,1 0,8 0,9 12.8 9.7 11,1 
München .. 57,5 7,1 4,0 5,5 2,6 1,4 1,9 31,4 16,5 23,4 
Leipzig . 55,0 5,4 2,7 3,9 2,3 1,1 1,6 27,1 12,9 19,5 
Bremen . 54,5 5,1 3,9 4,5 2,6 2,0 2,3 31,2 23,9 27,4 
Nürnberg 54,4 2,5 1,5 2,0 2,0 1,1 1,5 24,5 12,7 18,2 
Breslau . 53,2 6,4 2,7 4,3 3,5 1,0 2,1 42,6 12,3 25,6 
Barmen . 52,5 2,9 2,0 2,4 1,7 1,0 1,3 19,9 12,3 15,8 
Harnburg 52,0 7,0 3,0 4,9 3,0 1,3 2,1 36,2 15,2 25,1 
Krefeld . 51,6 3,0 1,2 2,0 1,6 

! 
0,6 1,1 19,1 7,7 12,9 

Frankfurt a. M. 51,4 4,7 2,8 3,7 2,7 1,6 2,1 32,8 19,3 25,6 
Aachen 51,4 2,4 1,9 2,1 1,5 0,8 1,2 18,5 10,0 13,8 
Stuttgart 51,0 4,4 1,5 2,8 1,6 0,7 1,1 19,5 8,7 13,7 
Lübeck 50,0 4,9 1,8 3,3 1,7 0,6 1,1 20,4 7,4 13,6 
Berlin. 49,2 7,2 4,0 5,4 3,7 1,4 2,4 44,2 17,0 29,3 
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ländlicher Bezirke begnügen, die die Tabellen 116-118 zusammenfassen: für die 
Erkrankungshäufigkeit an akutem Tripper, für frische Syphilis und für die 
Erkrankungshäufigkeit an allen Geschlechtskrankheiten. 

In der Tabelle über den J ahreszugang für alle Geschlechtskrankheiten 
S. 462 ist hervorzuheben, daß hierin die Fälle von angeborener Syphilis mit 
verzeichnet sind, wodurch für die Altersklasse unter 1 Jahr bedeutend höhere 
Zahlen als in den vorstehenden Tabellen aufgeführt sind. 

0 10 20 30 40 50 

Hannover ~~~~~n~ Männlich 

Altona 
~ Weiblieb 

Aug burg 

Planen i. V. 

Leipzig 

Bremen 

Nürnbcrg 

Breslau 

Krefeld 

Frankfurt a. M. 

Aacbcn 

Stuttgart 

Bcrlin 

Abb. 45. Mutma ßlieber J abrcHzugang an venerischen Erkrankungen auf Je 1000 der mittleren 
m ännlichen und weiblieben Bevölkerung in einigen Großstädten, berechnet auf Grund der Erhebung 

von 1919. 

Schließlich faßt Tab. 119 schätzungsweise alle überhaupt 1919 erfaßten 
Geschlechtskrankheiten (Bestand und Zugang) zusammen. 

Aus der Umfrage 1919 muß eine Stadt hervorgehoben werden, da sie allein 
wirklich brauchbares Material lieferte : Hannover. Zu danken ist dies dem 
dortigen Direktor des Statistischen Amtes, KARL SEUTEMANN, der sich in 
vorbildlicher Weise der Sammlung und Bearbeitung des Materials annahm. 

Die beiden Tabellen 120 - 121 geben die behandelten Geschlechtskranken 
nach Geschlecht, Alter und Familienstand, in absoluten Ziffern und in Ver­
hältniszahlen an. 
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1'a.belle 116. Die Häufigkeit der gemeldeten Erkrankungen a n akute m Tripper 
ländlich en Bezirken 

I. Großstädte 

Berechnung des Zwöillachen der Zahl der während des Zlihbnonats wegen Er· 
Altersklasse gleichen Alters 

Berlin Harnburg München Dresden Breslau I 
m. l w. 1 zus. m. 1 "'· 1 zus. m. 1 w. 1 zus. m. l w. 1 zus. m. I w. lzus.l 

1 2 I s I 4 5 I s I 7 8 I o I 10 11 1 12 1 1s 14 1 1s 1 16 1 

unter 1 Jahr 2,4 1,3 1,8 16,5 2,1 9,4 1 3,0 3,1 3,1 8,0 4,3 6,2 115,2 3,2 1 9,4 
1- 9 Jahre 0,2 3,4 1,8 - 0,4 0,2 - 2,8 1,4 - 1,6 0,8 - 1,7 0,8 

10-14 
" 

0,5 0,3 0,4 - 0,5 0,3 - - - - - - - 0,5 0,2 
15-19 

" 
19,2 9,3 13,9 21,4 7,9 14,2 13,6 15,6 14,6 22,3 9,5 16,7 21,5 10,1 16,1 

20-24 
" 

73,5 23,6 44,1 68,8 16,3 37,5 54,0 28,1 39,5 59,9 13,5 33,4 86,2 12,9 43,6 
25-29 

" 58,9 11,8 31,4 58,6 9,7 29,7 42,4 9,1 23,7 54,6 5,7 26,2 147,7 10,3 25,9 
30-39 

" 
26,3 4,6 14,5 18,4 3,5 10,5 22,5 4,2 12,5 23,1 4,6 ·~'1'4,7 1,3 11,3 

40-49 
" 9,0 1,0 4,9 6,4 0,5 3,4 7,1 - 3,3 5,5 0,3 2,8 7,7 0,9 4,0 

50-59 
" 

3,2 0,8 1,9 , 1,7 0,2 j 1,0 2,0 0,4 _21 1 3,7 1,7 4,6 1- 1,9 
60u.mehr" 0,8 - 0,3 0,7 - I 0,3 - - - 0,8 - 0~3 
Insgesamt . 
Beteiligung in 
Prozenten der 

19,8 5,8 12,2 16,4 4,1 9,8 15,5 6,4 10,6 17,0 3,9 9,8 20,0 3,9 11,0 

befragten Ärzte 49,2 52,0 57,5 64,5 53,2 
Fachärzte . 96,2 80,0 69,8 69,6 63,3 
Kranken-

anstalten 54,2 100,0 100,0 77,8 64,3 

Tabelle ll7. Die Häufigkei t der gemeldeten Erkra nkungen a n frisch er Syphilis 
ländlichen Bezirken 

J. Groß tädte 

Berechnung des Zwölffachen Jer Zahl der während des Zählmonats wegen Er· 
AltersklaBBe gleichen Alters 

Berlin Harnburg München Dresden I Breslau I 
m. l w. ' zus .. m .. 1 w. 1 zus. m. l w. 1 zus. m. l w. lzus. l m. I w. lzus. l 

1 2 I 3 I 4 5 I 6 I 7 8 I 9 I 10 11 1 12 I 1s 14 I is I 16 I 
unter 1 Jahr - - - - I- _ - - - - - 1 - -

_,_ 
-

1- 9 Jahre - 0,1 0,1 -,- - 0,3 - 0,2 - - - - - -
10-14 

" 
0,3 - 0,2 - 0,3 0,1 0,5 - 0,2 - - - - 0,5 0,2 

15-19 
" 

6,6 8,3 7,6 4,6 8,9 6,9 5,5 4,2 4,8 1,5 8,5 5,3 4,2 1 8,8 6,8 
20-24 

" 
26,8 17,3 21,2 18,0 17,7 17,8 14,4 11,0 12,5 15,2 14,7 14,9 21,6 14,4 17,4 

25-29 
" 

20,8 8,8 13,8 15,7 7,3 10,7 2,2 3,5 7,3 13,5 6,6 9,5 15,5 1 7,3 10,7 
30-39 

" 
10,0 2,4 6,9 9,0 2,3 6,5 5,1 2,0 3,4 9,6 2,0 6,2 7,8 1,5 4,2 

40-49 " 
4,3 1,1 2,6 2,4 1,0 1,7 0,5 0,2 0,4 2,2 - 1,0 2,6 0,9 1,7 

50-59 
" 1,1 1 0,4 0,8 1,2 0,7 1 1,0 , - 0,4 0,2 3,2 - 1,5 0,6 1 0,4 0,5 1 

60u. mehr" 0,8 - 0,3 0,7 0,8 0,6 - 0,5 1,7 - 0,6 1,0 - 0,6 
Insgesamt . 7,4 4,0 6,6 5,2 3,9 4,6 4,1 2,3 3,1 4,9 3,3 4,0 5,5 3,5 4,4 
Beteiligung in 
Prozenten der 
befragten Ärzte 49,2 52,2 57,5 64,5 53,2 

Fachärzte . 196,2 80,0 69,8 69,6 63,3 
Kranken-

I ansta1ten 54,2 100,0 100,0 77,8 64,3 
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nach Alter und Geschlecht in einigen deutschen Großstädten und vorwiegend 
im Jahre 1919. 

I. Großstädte II. Vorwiegend ländliche Bezirke 
-----------------~~---~·------------------1 

krankung an akutem Tripper in ärztliche Behandlung getretenen Geschlechtskranken auf je 1000 Lebende 
und Geschlechts in 

Frankfurt a. M. Hannover --~~--~a __ --~ Köslin__ Strelitz _Jiofiederbayem 
-~- -----~---- --· ----~ --~ ~t·t-rt Reg.-Bez. I Mecklenburg· I Reg.-Bez. 

1 m. 1 w. 1 zus. m. 1 w. 1 zus. m. 1 w. 1 zus. m. ! w. 1 zus.l m. 1 w. 1 zus. m. 1 w. 1 zus. 

1 11 1 18 1 19 2o-121[22 2a~l 24T26 26r2iT28 2\l~i 3o-f -3i -1 32 1 33 1 34 

1
8,5 1 13,3110,9 13,417,1 10,41- -I- -12,5 1,21- -I- 1,71- 0,8 
- 4,2 2,1 - 1,4 0,7 - 1,2 o,6 - - -I- - - - - -
o,6 1,3 o,9 - 1,0 o,o - -~- - - - - - - - o,3 0,1 

11,0 13,7112,4 28,1 12,8 20,0 6,7 6,5 6,6 0,6 1,6 1,1 6,2 4,3 5,3 3,8 5,2 4,5 
72,0 28,5 46,2 75,6 17,5 43,0 35,6 11,9 21,8 14,1 4,0 8,5 30,8 7,0 17,8 19,7 5,8 12,0 
58,2 11,6 30,7 64,2 4,8 30,4 27,5 8,6 16,6 8,3 1,3 4,3 27,0 11,0 18,1 11,1 5,0 7,5 

4,9 1,1 2,6 9,9 0,5 5,1 7,1 - 3,5 1,1 0,3 0,7 1,9 - 0,9 1,2 - 0,6 
18,0 16,0 11,6123,8 1,7111,9 17,81 1,211 9,0 2,1 1,411,7 13,91- 6,3 3,3 0,711,9 

2,5 = 1,2 ~:~ o,8 ~:: 1,0 1 = I o,5 = 1 = = 2,2 = ~1 = = = 
16,3 7,6 11,7 21,9 4,4 12,6 10,6 3,2 6,6 2,2 0,911,5 7,3 2,0 4,5 3,2 1,6 2,41 

51,4 97,2 51,0 72,5 64,2 i57,8 
72,4' 75,0 75,0 150,0 100,0 100,0 

I 

I 80,0 94,4 85,0 55,1 63,6 85,0 

nach Alter und Geschlecht in einigen deutschen Großstädten und vorwiegend 
im Jahre 1919. 

I. Großstädte ___ _ ____ 1'------___ n_. _v_o_r,_vi_eg_e_n_d_lä_n_d_li_ch_e_B_e_z_ir_k_e_~--
krankung an frischer Syphilis in ärztliche Behandlung getretenen Personen auf je 1000 Lebende 
und Geschlechts in 

-

T;r~~k~~~- M. I m---.Hal-~"~0- vel rzus-.1 m.Stluttgart ,R~Ö~~~z. / Me~~~e~~rg· I Nf'!~~~i!~~rn 
I m. [ w. I zus.l w. I zu~. ----;;;,~~~ m. I w. I zus. m. J w. [ zus. 

1 17 1 18 1 19 20 1 21 1 22 1 2s 1 24 1 25 26 1 27 1 28 1 29T ao-1 31\ 32 1 33 1 34 

0,9 - 0,5 1
1 -

- 1,6 0,9 10,2 7,5 8,8 1,7 3,6 2,7 0,6 0,3 0,5 4,1 2,2 3,2 0,6 1,4 
18,3 11,6 14,3 26,6 18,1 21,8 7,3 2,6 4,6 5,7 2,5 4,0 14,0 4,7 8,9 - 2,4 
13,8 3,5 7,8 18,4 10,4 13,8; 12,8 7,2 9,5 5,3 1,8 3,3 - - - 0,6 1,7 
9,6 2,9 6.0 13,2 3,0 7,7 I 6,1 1,2 3,5 1,0 - 0,5 5,9 - 2,7 1,2 0,2 
1,8 0,7 1,1 5,0 0,5 2,71 2,7 - 1,3 - 0,7 0,3 - 1 - - 0,3 0,3 

I ~:g I 0'
6

1 X:: 2
'
4

1 = 1'
2

1 ~:~ = I X:~ o,4 = I o,2 = I = = = I = 
~~~--~~--~--~--~--~~~~--~-+~----~~---

4,8 2,5 3,6[ 8,51 4,41 6,31 3,6 1,6 2,5 1,1 0,5 0,812,3 0,7 1,5 0,3 0,6 

1
97,2 i 
75,0 I 

I 

51,4 
72,4 

80,0 [94,4 i 

51,0 
75,0 

57,8 I 

50,0 I 

I I 

:55,1 i 

72,5 
100,0 

63,6 

1,0 
1,3 
1,2 
0,7 
0,3 

0,4 

64,2 
100,0 

85,0 
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Tabelle 118. Jahreszugang an Geschlechtskrankheiten nach Alter und Ge­
Bezirken im 

(Zwölffacher Zugang während 

Altersklasse 

I. Großsädte 
1------------------------------------------------------------

Berechnung des Zwölffachen der Zahl der während des 
gleichen Alters 

____ Berlin __ _ Harnburg I Mimehen Dresden I Breslau I 
m. I w. I zus. m~-~ z~- m. I w. I zus. m. / w. lzus. m. I w. lzus.l 

•---1--- 2 1 3 1 4 5 1_6_1 __ 7_1 8 r 9 1 10 ill-12!13]--14 115 T16T 
--------------,--- --------,--- ---- -~,-- - ------- ------- --.·-

unter 1 Jahr 16,6 113,9 15,2' 32,9110,5 21,9123,8 12,6118,3 35,911 30,311 33,2130,~ 116,2 23,51 
1- 9 Jahre 1,4, 5,2 3,31 0,6 1,0 0,8 2,1 4,1 3,1 - 1,6 0,8 0,1 2,3 1,5 

10-14 " 1,6 1 0,8 1,21 -
1

1,1 0,5 I 2,5 1,9 2,2 1,6 0,5 1,0 1,0 1,4 1,2 
15-19 " 36,0 125,5 30,41 35,2 27,9 31,3126,0 26,6 26,3 33.5 27,7130,3 38,2 25,2 31,0 
20-24 " 145,2 1.62,1 96,3 133,2 61,3 90,2j85,7 61,1 72,0 1113,3 46,2 74,9 153,1 36,6 85,5 
25-29 " 121,5 ;37,0 72,1 118,9 30,6 66,7 j83,1 27,3 51,6 96,2 23,0 ]53,7 115,0 30,9 66,1 
30-39 ., 63,0 114,3 36,6149,1 11,7129,4145,0 116,0 29,1151,1 10,2127,7 59,5 10,6 131,3 
40-49 " 25,9 6,1 15,6 19,1 4,8 11,9 21,8 3,0 11,9 20,0 3,6 11,3 20,6 5,1 12,1 
50-59 .. 13,2 4,6 8,6 11,0 5,1 8,0 I 9,4 6,0 7,6 12,0 2,8 7,1 13,1 0,8 6,0 
60u.mehr" 4,4 0,9 2,2 4,8 1,5 2,8 5,9 4,2 4,9 6,9 1,7 3,7 6,6 - 2,3 
Insgesamt 44,2 17,0 :29,3 36,2115,2 i 25,1 !31,4 16,51 23,4 34,9 112,7 .22,8 42,6 12,3 125,6 
~eteiligung ! , I I 
m Prozenten I ' I 

!?-er befragten I I I ] ! 

Arzte . . ;49,2 52,0 • 57,5 64,5 
Fachärzte 96,2 80,0 I 69,8 69 6 
Kranken- I I 1 I I ' 

53,2 
63,3 

anstalten 1 ;54,2 1100,0 1 1100,0 1 177,8 64,3 

Tabelle 119. Die Häufigkeit der gemeldeten Erkrankungen an Geschlechtskrank­
ländlichen Bezirken 

Altersklasse 

unter 1 Jahr 
1- 9 Jahre 

10-14 " 
15-19 " 
20-24 " 
25-29 " 
30-39 " 
40-49 " 
50-59 " 
60u.mehr" 

Insgesamt 

I. Großstädte 

Gesamtzahl 
(Anfangsbestand + 12-facher 

------------------- -----------------·---- -------------- ---- ---
Berechnung der Summe aus den bereits bei Beginn der Zählung in Behandlung 

ärztliche Behandlung getretenen Geschlechtskranken 

Berlin I Harnburg München I Dresden I Breslau I 
m. I"·: zus.l m. I w.l zus. m. I w.lzns.l m. I w.lzus.~~~~ 
2 1 3 4 5 1 6 1 1 8 1 9 1 10 u 1 12 1 13 14 1 1s 1 16 1 

18,8 1

1

116,2117,5134,8lu,11 23,1124,5 14,7119,7 39,2132,1135.81 34,5 19,7:27,3 
2,o 1,1 1 4,5] o,7 1,5 1,1 2,5 5,2 3,8 o,4' 2,o 1,2 1,o 2,9 1,9 
2,0 1,2 ,

1 
1,6 0,2 1,4 0,8 2,9 2,4 2,6 1,8, 0,9 1,4 1,1 1,8 1,5 

40,5 '30,5 35,2 40,3 33,1 36,5 30,2 32,8 31,6 37,4130,4 33,5 43,0 27,9 34,6 
164,6 74,3 111,3154,7 70,9 104,6 103,2 72,8 86,2 130,0153,2 86,1 171,9 44,1 97,7 
140,7 45,11 84,8 139,2 37,1 78,91101,9 34,6 64,0 111,7 29,1 63,7 132,5 36,6 76,7 
73,7 18,51 43,9 60,414,9 36,4155,5 20,3 36,3 60,3113,0 33,3 69,0 13,9 37,2 
31,9 8,0 19,4 24,5 6,1 15,2 29,1 5,4 16,1 23,7 5,1 13,9 25,7 7,0 15,4 
16,51 6,0 110,9 14,0 6,1110,0 13,11 7,8 10,31 15,0. 3,81 9,0 16,11 2,0 8,01 
5,5 1,3 2,9 5,8 1,8 3,4 I 7,3 I 4,9 5,9 8,4, 2,2 4,6 7,9 0,5 3,1 

51,4J20,9l34,8J 43,2 18,2J 29,9] 38,6j20,5i28,8J 40,7]15,2]26,8 49,0 15,8j30,0 
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schlecht in einigen de uts c h e n Großst ä dten und vorwiege nd ländlichen 
,Jahr e 19Hl. 
des Zählmonats allein.) 

I. Großstädte II. Vorwiegend ländliche Bezirke 

Zählmonats in ärztliche Behandlung getretenen Geschlechtskran.ken aut je 1000 Lebeode 
und Geschlechts in 

I Frankfurt a. M. Hannover Stnttgart K öslin S treli tz 
Reg.·Bez. I Mecklenburg· Reg.-Bez. 

Niederbayern 

I m. I w. l zus. m. I w. l zus. m. 1 w. 1 zus. m. I w. lzus. m. I w. I zus. m. I w. 1 z us. 

I 17 1 1s 1 19 2o 1 21 1 22 . 23 1 24 1 25 26 1 271zs l z9 1 so l s1 32 1 33 I 34 

21,4 22,2 21,8 20,1 114,2 17,3 17,4 6,1 11,9 - 2,5 1,2 1- - 1- 1,7 - 0,8 
0,5 5,7 3,0 0,7 1,4 1,0 0,6 1,2 0,9 0,2 - 0,1 - - - - 0,2 0,1 
0,6 3,8 2,2 2,8 1,9 2,4 0,9 0,4 - - - - - 0,3 0,1 

· 14,6 23,0 19,0 44,3 27,2 35,2 9,3 10,9 10,1 1,5 2,5 2,0 10,3 6,5 8,5 5,6 7,5 6,5 
115,0 67,7 86,9 138,7 62,2 95,7 52,9 29,7 39,6 22,0 8,0 14,8 50,4 16,4 31,8 22,7 10,0 16,6 
104,7 28,8 60,0 130,3 :n,8 74,2 57,0 23,7 37,8 15,9 5,7 10,1 27,0 13,7 19,7 21,0 8,7 13,9 

31,6 65,3 15,6 3 ,6 18,6 4,9 21,8 5,4 12,5 8,5 2,4 6,2 
19,7 9,5 32,6 4,6 14,7 3,6 9,0 1,8 5,8 1,8 4,0 0,9 44,3 120,3 32,2 1 6,6 3,4 1 ~1 12,7 18,1 1,3 1,6 3,7 2,4 

1 11,2 4,3 7,7 8,1 1,5 4,7 3,8 - 1,8 0,4 - 0,2 4,5 - 2,2 1,2 0,7 0,9 
6,8 0,7 3,4 3,3 0,8 1,8 2,7 - 1,1 0,8 - 0,4 - - 0,3 - 0,2 

32,8 19,3 126,6 47,1 16,8 31,0 119,5 8,7 13,7 4.0 2,1 3,0 11,0 4,1 7,4 5,2 2,9 4,0 

51,4 97,2 51,0 57,8 72,5 64,2 
72,4 75,0 75,0 50,0 100,0 100,0 

80,0 1 94,4 85,0 55,1 1 63,6 1 85,0 

heiten n a ch Alter und Ges chlecht in einigen deutschen Großstädten und 
im Jahre 1919. 
der B eh a n delten. 
Zugang während des Zählmonats.) 

I. Großstädte Vorwiegend ländliche Bezirke 

gewesenen Geschlechtskranken und dem Zwölffachen der Zahl der während des Zählmonats in 
auf je 1000 Lebende gleichen Alters und Geschlechts in 

I Frankfurt 0. • .. ~. Hannover Stuttgart Reg.-Bez. I Mecklenburg· Reg.·Bez. 
•u Köslin Strelitz NIederbayern 

~--~--~--·1---~--~---1---.-~----1--.---.---

1 m. 1 w. 1 zus. m . 1 w. 1 zus. m. 1 ,v. 1 zus. m. 1 w. 1 zus. l m . 1 w. 1 zos. m. 1 w. 1 zus. 

1 11 1 1s 1 19 20 1 21 1 22 2s 1 24 1 2s 26 1 21 1 2s 29 1 3o 1 31 32 1 33 1 34 

24,9 23,3 24,1 20,6 16,0 18,4 18,8 7,6 13,3 0,2 3,0 1.5 - - - 1,7 1 0,4 1,0 
0,6 6,4 3,6 0,8 3,4 2,1 0,8 1,8 1,3 0,2 0,02 0,1 0,1 0,3 0,2 - 0,2 0,1 
1,0 4~4 2,7 3,2 3,3 3,3 0,1 1,1 0,6 - - - - - - 0,02 0,3 0,2 

16,8 26,4 21,8 48,4 31,6 39,6 10,9 12,7 11,9 1,9 3,0 2,6 12,9 6,8 10.0 6,1 8,2 7,2 
126,4 76,1 96,6 158,4 72,7 110,7 63,3 33,7 46,1 24,3 9,2 16,0 56,2 18,9 35,9 26,1 11,8 18,1 
117,2 34,6 68,6 151,5 40,5 88,2 70,2 26,3 44,9 19,8 6,4 12,1 38,5 17,1 26,7 26,0 10,1 16,6 
52,5 23,2 37,0 76,9 19,4 46,9 40,0 8,4 23,0 6,7 4,2 6,3 30,2 7,4 17,3 10,3 3,0 6,3 
23,7 11,1 16,2 37,9 5,8 21,3 17,8 4,5 11,0 2,7 1,8 2,2 8,0 3,0 5,4 4,8 1,2 2,9 

1 13,9 4,8, 9,3 10,8 2,4 6,4 6,2 o,6 3,3 o,7 0,1 0,4 6,3 0,2 3,2 , 1,6 0,8 1,2 
1 7,5 1,0 3,8 4,4 0,8 2,3 3,8 0 2 1,6 0,9 - 0,4 0,7 0,3 O,ö 0,4 - 6,0 

37,5 22,1 29,3 54,6 2o,5 36,s 23,8 jw,2 j 1s,s 4,8 2,5 3,6 114,2 5,1 9,6 1 6,2 1 3,3 4,7 
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Großstädte Vorwiegend ländliche Bezirke 
GGV 
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KüAlin Nlederbaycn' 
BrrliD MOneben Drcf!llau lh.nno ,·er 

Hamlmrg Dn:atlen Funkfurt a. M'. S tuttgart Uecklenburg- treli tz 
Abb. 46a. Häutigkelt der gemeldeten Ersterkrankungen an akuter Gonorrhöe (1/ 000 ) 

in einigen deutschen Großstädten und vorwiegend ländlichen Bezirken im J ahre 1919. 

Großst!l.dte Vorwiegend ländliche Bezirke 
~r-----------------------------------------------------, 

M~---------------------------1~---------------------1 

m~---------------------------1~---------------------1 

Derlln I Alün"hcn I llre1lau I Hannover I R~.-ßez. I Reg.-Bez. 
_ Udin Niederbayern 

llamhnrg Dreaden Frankfurt a . M . Stuttgart )leeklenburg-Strelitr. 

f§] Männer m Frauen II zusammen 

Abb. 46b . Häufigkeit der gemeldeten Ersterkrankungen an frischer Syphilis (0/ 0") 

in einigen deutseben Großstädten und vorwiegend ländUchen Bezirken im J a hre 1919. 
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Tabelle 120. Behandelte Geschlechtskranke 
nach Geschlecht, Alter und Familienstand in Hannover. (Absolute Zahlen.) 

Im Zählmonat 1919 sind in der Stadt Han· 

Lebende 
nover ärztlich behandelt (ohn~.Auswärtige und 
ohne die einem anderen Arzte Uberwiesenen) an 

Alter, Familienstand, am 
---~- - - - -~--- -------

Geschlecht 8. Okt. s a1 • " I s ~ ~j . "' "' 1::1 
1919 p.~ ·~ Q) 

1::1 Q) I Q) ~:E ~ § <DP, 0 p, ~ ~· ;.a;.a +>p, 
>;P, "~ -~ ~ gf~ ~E8 ~-..-. •I""'',J:I -~ ~ 
"H ~as .t::w ~rl.l ~rl.l 

., 
"' 

I 

~ 

bis 15 Jahre zus. fm. 32768 3 - - 1 1 I 11 16 
Iw. 32159 39 7 -

I 

1 2 
i 

11 60 

über 15 bis 21 J. zus. fm. 17 300 88 6 23 33 4 - 154 
Iw. 19 683 62 9 11 56 16 I 6 160 

ledig fm. 10410 134 45 30 70 33 - 312 
I 

Iw. 10830 63 19 13 72 36 I 1 204 

verh. fm. 820 - 1 2 3 1 - 7 
Iw. 4022 7 3 -

I 

16 10 - 36 
über 21 bis {m. - - - - - - - -

25 Jahre verw. 30 1 - - - - - 1 w. 

gesch. Jm. - - - - - - - -
I w- 15 - - - - 1 - 1 
fm. 11230 134 46 32 73 34 - 319 zus. 
Iw. 14897 71 22 13 88 47 1 242 

ledig fm. 7 198 134 50 34 64 62 1 345 
Iw. 6 887 28 22 1 44 23 1 119 

verh. fm. 5 811 24 4 10 6 13 - 57 
Iw. 10132 16 5 2 21 20 - 64 

über 25 bis fm. 52 - - - - - - -verw. I 

30 Jahre Iw. 156 1 - - I 2 4 - 7 

gesch. fm. 26 

llii8 

- -
! 

- - - -
Iw. 69 - - 2 2 - 4 
Jm. 13088 54 44 70 7o 1 402 zus. 
lw. 17 244 45 27 3 69 49 1 194 

ledig fm. 4492 54 26 20 35 41 - 176 
Iw. 5332 7 3 3 7 8 - 28 

verh. fm. 18 819 46 29 19 38 so - 212 
Iw. 21106 15 12 1 20 52 - 100 

üher :~o bis fm. 213 2 - - 1 1 - 4 
40 Jahre verw. 

Iw. 856 2 - - 3 - - 5 

gesch. fm. 118 3 1 -
I 

- 1 - 5 
Iw. 332 - 1 1 

I 
- 1 - 3 

fm.l 23 642 101) 56 39 I 74 I 123 - 397 zus. 
Iw. 27 626 24 16 5 I 30 61 136 I 

-
I 

r 100~ fm.l 1901 10 3 3 7 8 - 31 
Iw. 3189 - - - 1 1 - 2 

verh. fm. 19101 27 8 5 28 56 - 124 
Iw. 17 099 2 2 - 5 19 - 28 

über 40 bis {m. 432 3 - - - 3 - 6 
50 Jahre verw. w. 2542 2 - - - 2 - 4 

gesch. fm. 173 - - - - - - -
l w. 277 - - - - 1 - 1 
Jm. 21607 40 11 8 35 67 - 161 zus. 6 I 23 31) Iw. 23107 4 2 - -

über 50 Jahre zus. fm. 2o 186 10 6 Ii 10 37 - 68 
Iw. 30 894 3 - - -

I 

13 - 16 

-'-

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 30 
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Tabelle 121. Behandelte Geschlechtskranke, nach Geschlecht, Alter 
und Familienstand in Hannover. 

Alter, Familienstand, 
Geschlecht 

(Verhältniszahlen.) 

Auf 100 Lebende der Gruppe der Vorspalte sind im 
Zählmonat in Hannover ärztlieh behandelt (ohne Aus­
wärtige und ohne die einem anderen Arzt Überwiesenen) an 

akutem 
Tripper 

zus. 
(einschl. 
angeh. 

chron. I weichem 1 frischer rezidiv. 
Tripper Schanker ~ Syphilis Syphilis 

1------------------~----~------~-

1 

Syphilis) 

über 15 bis 21 J. zus. J m. lw. 

über 21 bis 
25 Jahre 

über 25 bis 
30 Jahre 

ledig { m. 
w. 

verh. { m. 
w. 

zus. 1 ) { m. 
w. 

ledig { m. 
w. 

verh. { m. 
w. 

zus. 1 ) { m. w. 

e Ig l w. 

h J m. ver . l w. 

11 d. f m. 

iiber 30 bis {. m. 
40 Jahre 1 verw. w. 

gesch. { m. w. 
zus. J1 m. 

w. 

'

ledig { :: 

verh. { m. 
w. 

ü~Or J~~:s 1 :: !; I 
zus. Im. l w. 

über 50 Jahre zus. { m. 
w. 

5,1 
3,1 

12,9 
5,8 

1,7 
11,9 
4,8 

18,6 
4,1 
4,1 
1,6 

12,1 
2,6 

12,0 
1,3 
2,4 
0,7 
9,4 
2,3 

25,4 

4.4 
0,9 

5,3 

I 

1,4 1 

0,1 
6,9 
0,8 

1,9 
0,2 

0,4 
0,1 

0,3 
0,5 

4,2 
1,8 
1,2 
0,7 
4,1 
1,5 

6,9 
3,2 
0,7 
0,5 
4,1 
1,6 

5,8 
0,6 
1,5 
0,6 

8,5 I 
3,0 
2,4 I 

0,6 

1,6 

0,4 
0,1 

0,5 
0,1 

0,2 

1,3 
0,6 

2,ll 
1,2 
2,4 

2,8 
0,9 

4,7 

1,7 
0,2 
3,4 
0,2 

4,5 
0,6 
1,0 

3,0 
1,6 
0,2 

1,6 

0,3 

0,4 

0,2 

l,ll 
2,8 

6,7 
6,6 
3,7 
4,0 
6,5 
5,9 

8,9 
6,4 
1,0 
2,1 
5,3 
4,0 

7,8 i 

1,3 
2,0 
0,9 
4,7 
3,5 

3,1 
1,1 

3,7 
0,3 
1,5 
0,3 

1,6 
0,3 

0,4 

0,2 
0,8 

3,2 
3,3 
1,2 
2,5 
3,0 
3.2 

8,6 
3,3 
2,2 
2,0 
5,7 
2,8 

9,1 
1,5 
4,3 
2,5 
4,7 

8,5 
3,0 
5,2 
2,2 

4,2 
0,3 
2,9 
1,1 
6,9 
0,8 

3,6 
3,1 
1,0 

1,5 
0,4 

8,9 
8,1 

30,0 
18,8 
8,5 
9,0 

28,4 
16,2 

47,9 
17,3 

9,8 
6,3 

30,7 
11,3 

39,2 
5,3 

11,3 
4,7 

18,8 
5,8 

42,4 
9,0 

16.8 
4,9 

16,3 
0,6 
6,5 
1,6 

13,9 
1.6 

3,6 
7,5 
1,5 

2,7 
0,5 

Um zu einer Jahreserkrankungsziffer zu kommen, sind die Neuzugänge 
des Zählmonats mit 12 multipliziert worden. Die Neuzugänge können ungefähr 
gleichgesetzt werden den monatlichen Neuerkrankungen, soweit sie überhaupt 

1) Einschließlich Verwitwete und Geschiedene (die im einzelnen wegen der Kleinheit 
der Zahl der Lebenden hier nicht besonders nachgewiesen sind). 
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ärztlich behandelt werden, wenigstens bei akutem Tripper, frischer Syphilis 
und weichen Schanker (Abb. 47). 

Tabelle 122. Jahreserkrankungsziffer an Geschlechtskrankheiten 1919 nach 
Geschlecht und Alter, in Hannover. 

Alter in Jahren 
und Geschlecht 

über 15---21 { !.' 
21-25 { m. 

" W~ 

25---30 { m. 
" w. 

" 30-35 { :.-

" 35---40 { :.­

" 40---45 { :.-

45---50 { m. 
tt w. 

" 50--60 { ~--
über 1&----80 { ~--

17300 
19 683 
11230 
14897 
13088 
17244 
12332 
15035 
11310 
12 501 
11503 
12 887 
10104 
10220 
14572 
15823 

101439 
118 380 

Jahreserkrankte in Hau.nover (Neuzugaug im Zählmonat 1919, 
multipllz!ert mit 12; ohne Auswärtige und ohne die einem ­

anderen Arzt Überwiesenen) a.u 

akutem 
Tripper 

chronischem 
Tripper 

I 
weichem I frischer 
Schanker Syphllis 

Krankheiten 
zusammen 

(ohrorusoher 
Tripper nur 

mit 1/, • 

mitgezählt) 

480 . 2,77 . 12 1 O,o7 I 132 0,76 144 0,83 760 4,39 
96 1 0,49 - - 36 0,18 72 0,37 204 1,04 

756 6,73 60 0,53 1 204 1,82 204 1,82 1184 10,54; 
360 2,42 60 0,40 96 0,64 480 3,22 956 6,42 
792 6,05 252 1,93 1 240 I 1,83 204 1,56 1320 10,09 
84 0,49 60 0,35 12 0,07 132 0,77 248 1,44 _ 

420 3,41 72 0,58 96 I 0,78 168 1,36 708 5,74 
12 0,08 12 I 0,08 I 24 I 0,16 60 0,40 I 100 0,67 

120 1,06 48 0,42 1 24 0,21 120 1,06 280 2,48-
36 0,29 - - - I - - - ~ 36 0,29 

168 1,46 12 ' 0,10 24 0,21 84 0,73 280 2,43 
12 0,09 - - 24 0,19 36 0,28 72 0,56 
36 0,36 24 0,24 ,

1 
~ 0,36 ' = = I ~ 0,79" 

12 0,08 12 I 0,08 - I - I 36 0,25 52 0,36, 
12 o,o8 - - - 1 - - - 12 o,os· 

~~ l ~ l m i ~ I ~ I ~ I ~ I ~ I~M I ~ 612 0,62 132 0,11 192 0,16 780 0,86 1817 1,37 

Im Jahre 1920 sind zur Feststellung der Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten in Hessen zwei Versuche unternommen worden. HuGo MüLLER ging 
dieser Frage für Rheinhessen und A. J ESIONEK für Oberhessen nach. 

Um eine auf Zahlen gestützte Unterlage für die Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten in Rheinhessen zu erhalten, haben 5 Mainzer Fachkollegen sämt­
liche Fälle von primärer bzw. sekundärer Syphilis, sowie von Gonorrhöe zu­
sammengestellt, welche innerhal}> des vierwöchentlichen Zeitraumes vom 15. XI. 
bis 15. XII. 1920 die Sprechstunde bzw. die Krankenhausabteilungen auf­
suchten. 

Die zentrale Lage von Mainz bewirkt, daß ein großer Teil der Provinz­
bevölkerung sich hierher zur fachärztlichen Behandlung wendet, da Mainz 
der Sitz der einzigen fachärztlichen Abteilung für Haut- und freiwillig sich 
meldende Geschlechtskranke in Rheinhessen ist und im St. Rochusspital eine 
Abteilung für polizeilich internierte weibliche Geschlechtskranke besitzt. 

Nicht berücksichtigt werden konnten bei der Zählung die Patienten: l. der 
praktischen Ärzte in Stadt und Land, 2. der Fachärzte in Worms, 3. der Kur­
pfuscher, 4. Zivil- und Militärfranzosen. 

Im Zeitraum vom 15. XI. bis 15. XII. 1920 wurden in Mainz gemeldet : 

30* 
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Gesamt- Bewohner von Männer Frauen Kinder 
zahl Stadt Land Stadt Land Stadt Land 

Syphilis I u. II 448 302 146 151 69 149 73 6 
Gonorrhöe 336 256 80 174 62 73 17 10 

Zusammen . 784 558 226 325 131 222 90 16 

(Die spärlich gemeldeten weichen Schanker ergaben Mischinfektion und sind als Syphilis I 
geführt.) 

Die unverhältnismäßig kleine Zahl von Meldungen t.ripperkranker Land­
frauen weist MüLLER dem Umstande zu, daß die Landbewohnerinnen nur die 
7 Sprechstunde aufsuchen, wenn der 

Ehemann vom behandelnden Arzt auf 
die Notwendigkeit der Untersuchung 

6 der Frau aufmerksam gemacht wird. 
Um zu Jahresziffern zu kommen, 

5 hat MüLLER folgenden Weg einge­

Ak"llte Gonorrhöe, m änn.lich 

weiblich 

o-o- o Ulcus molle, männlich 

weiblich 

recens, männ.lich 

weiblich 

Abb. 47. 
Jahre erkrankungsziffer an Geschlechtskrank­

helteninllannover 1919, nacbAitcrundGeschlecht. 

&chlagen : Er nimmt an , daß zur Be­
handlung des Trippers ein Zeitraum 
von drei Monaten erforderlich sei und 
multipliziert demgemäß die Monats­
krankenzahl mit 4. Für die frische 
Lues nimmt er eine halbjährige Be­
handlungsdauer an und multipliziert 
die Monatszahl mit 2. Auf diese 
Weise berechnet er für 

Lues I nnd II: 896 
Gonorrhö~: 1344 

Zusammen: 2240, oder 64 auf 
10000 der Bevölkerung. 

JESIONEK stützte sich bei der 
Beurteilung der Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten in Oberhessen 
auf seine vierzehnjährigen Erfahrungen 
als Direktor der Universitäts-Haut­
klinik zu Gießen. auf die Beobach­
tungen·, die er i~ der Klinik, Poli­
klinik und in der Privatsprechstunde 
gesammelt hatte. 

Im Jahre 1919 gelangten zu 
seiner Kenntnis 850 geschlechtskranke 
Hesseh, darunter 800 Oberhessen. Im 
Jahre 1920 700 geschlechtskranke 

Hessen, darunter 650 Oberhessen. Indem er mit einem Jahresdurchschnitt 
1919/20 von 700 Oberhessen rechnete und· auf Grund von Mitteilungen anderer 
Ärzte sich zur Annahme berechtigt fühlte, daß weitere 300 Geschlechtskranke 
in Oberhessen nicht zu seiner Kenntnis gelangten, schätzte er für Oberhessen 
mit einer Einwohnerzahl von rund 300 000 die Summe der Geschlechtskranken 
auf 1000. Damit ermittelte er für Oberhessen eine Erkrankungsziffer von 33 
auf 10000. Neben der allgemeinen Zunahme der Geschlechtskrankheiten in 
Oberhessen als Folge von Krieg und Nachkriegszeit war besonders die Zu­
nahme der Geschlechtskranken weiblichen Personen auffallend, sowohl in der 
Klinik wie in der Poliklinik. 
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Die Zahlen der in der Poliklinik zu Gießen beobachteten Fälle gibt nach­
stehende Übersicht: 

Alle geschlechts- '/0 der Gesamt- Die Fälle verteilen sich auf 
kranken Frauen frcquenz Gonorrhöe Vulvovag. gon. Syphilis 

1913 32 21.6 1 0 31 
1914 46 27,0 7 0 39 
1915 60 28,1 24 0 36 
1916 85 41,8 22 3 63 
1917 174 50,8 96 5 78 
1918 267 40,4 163 22 104 
1919 404 32,3 199 26 205 
1920 370 34,7 151 17 219 

Daraus folgt, daß nicht nur der Friedenserfahrung gegenüber die Geschlechts­
krankheiten unter den Frauen des poliklinischen Materials eine absolute, son­
dern auch eine prozentuale Steigerung innerhalb der Gesamtfrequenz erfahren 
haben. Bemerkenswert ist auch die Vermehrung der seit 1916 beobachteten 
und 1919 einen Höhepunkt erreichenden Fälle von Vulvovaginitis gonorrhoica. 

Als Ergebnis seiner Gesamtbetrachtungen stellt JESIONEK fest, daß vor 
dem Kriege innerhalb der oberhessischen ländlichen Bevölkerung Geschlechts­
krankheiten eigentlich nicht vorkamen, daß man sie aber 1920 überall in die 
ländlichen und klein bürgerlichen Kreise eingeschleppt fand. 

Im Jahre 1921 veranstaltete ERNST PIEPER in den beiden Mecklenburg 
für die Zeit vom l. bis 31. Oktober 1921 eine Umfrage. An 425 ":{rzte wurde 
folgender Fragebogen mit BegleitRchreiben gesandt: 

I. 
l. Wie viel Fälle von .......................... männl.. ........... weibl. ...... . 

a) Syphilis, 
b) Tripper, 
c) weichem Schanker 

befanden sich in der Zeit vom l.-31. Oktober 1921 in Ihrer Behandlung? 

II. 

2. Haben in Ihrer Praxis die Geschlechtskrankheiten im Jahre 1921 
a) gegen das Jahr 1920 - bedeutend - nicht wesentlich - zugenommen -

abgenommen? 
b) gegen die Vorkriegszeit - bedeutend - nicht wesentlich - zugenommen 

- abgenommen? 
Nichtzutreffendes bitte zu streichen. 

Fragebogen für Fachärzte und Kliniken. 

1. Wieviel Fälle von 

aus dem Ort von außerhalb 

lb von anderen b j von ander~:;._;-von se st A.. t .. b von sei st A.. t .. b 
k I rz ·CU u er- k . I rz en u er-ge ommen wiesen ge ommen wiesen 

--- ·~---·--- .-··· --~--·--

m. I w. m. I w. m. I w. m. I w. 

a) Syphilis ..... 
b) Gonorrhöe. . . . 
c) weichem Schanker 

behandelten Sie in Ihrer Praxis - Klinik - vom l.-31. Oktober 1921? 

2. Wie in I. 



T
ab

el
le

 1
23

. 
D

ie
 i

n
 b

e
id

e
n

 M
e
c
k

le
'n

b
u

rg
 v

o
m

 
l.

-3
1

. 
O

k
to

b
e
r 

19
21

 g
e
m

e
ld

e
te

n
 F

ä
ll

e
 v

o
n

 G
e
s
c
h

le
c
h

ts
k

ra
n

k
h

e
it

e
n

 
in

 a
b

s
o

lu
te

n
 Z

a
h

le
n

 u
n

d
 b

e
z
o

g
e
n

 a
u

f 
je

 1
00

0 
d

e
r 

B
e
v

ö
lk

e
ru

n
g

. 

S
y

p
h

il
is

 
G

o
n

o
rr

h
ö

e 
W

ei
ch

er
 S

ch
an

k
er

 
V

en
er

is
c.

he
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
en

 
m

sg
es

am
t 

ab
so

lu
t 

I 
'/ 00 

-~
~b

so
l~

~r
--

-
'/o

o 
--
~-

ab
so

lu
t 

I 
'/o

o 
ab

so
lu

t 
I 

'/o
o 

_ 
m

.l
 w

. 
I z

u
s.

 
m

.l
 

w
. 

I z
u

s.
 

m
. 

j 
w

. 
I 

zu
s.

 
m

. 
j 

w
. 
~-
;-

~~
~z
us
. 

m
. 

; 
w

. 
I z

u
s.

 
m

. 
1 

w
. 

zu
s.

 
m

. 
j 

w
. 

I z
u

s.
 

Me
ck

lb
.-

Sc
hw

~5
00

 1 ,11
69

 
2,

10
1 11,

47
 

1,
78

 
75

6 
3

9
3

\l
l4

9
 

2,
38

 1
,1

5 
1,

74
14

4 
5

1 49
 

0,
13

 0
,0

11
1 
0,

07
 

14
69

18
98

 2
36

7 
4,

62
12

,6
4 

3,
6 

S
ch

w
er

ir
r 

. 
." 

: 
j)

'3
7j

1o
5 

I 
24

2 
3,

70
 2

,5
6 

3,
10

 
13

4 
89

1 
22

3 
3,

62
 2

,1
2 

2,
63

 
7 

2 
9 

0,
18

 0
,0

5,
 0

,1
1 

2
7

8
)9

6
 

47
4 

7,
51

14
-,6

9 
5,

9 
H

ag
en

ow
 

. 
. 

31
 

25
l' 

56
 

1,
24

10
,9

6 
1,

07
 

51
 

15
1 

66
 

2,
00

 0
,5

8 
1,

27
 

6 
1

-
. 

6 
0,

24
 

-
0,

11
 

8
8

1
4

0
 

12
8 

3,
52

1 
1,

54
 

2,
3 

L
ud

w
ig

sl
us

t 
. 

33
 

32
 

65
 

1,
21

 1
,2

3 
1,

30
 

40
 

27
 

67
 

1,
54

 
1,

03
 1

,3
4 

-
~-

, 
-

-
-

-
73

 
59

 
13

2 
3,

04
 2

,2
7 

2,
4 

P
ar

ch
im

 . 
. 

. 
46

 
29

 ;
 

75
 

2,
00

 1
,2

0 
1,

56
 

38
 

24
 

62
 

1,
58

 
1,

00
 1

,2
9 

4 
,_

 1 
4 

0,
16

 
-

0,
08

 
88

 
53

 
14

1 
3,

66
 2

,2
0 

2.
,9

 
W

is
m

ar
 .

 
. 

. 
44

 
27

[ 
71

 
1,

43
10

,9
0 

1,
15

 
88

1 
29

 
11

7 
3,

00
 1

,0
0 

1,
95

 
4 

1 
1 

5 
0,

13
 0

,0
3 

0,
08

 
13

6
1

57
 

19
3 

4,
68

 
1,

90
 

3,
2 

G
re

ve
sm

üh
le

n 
31

 
19

 
50

 
1,

72
 1

,0
0 

1,
35

 
3

4
1

1
6

 
50

 
1,

00
 0

,8
4 

1,
35

 
-

1
-
' 

-
-

-
-

65
 

35
 

10
0 

3,
61

 
1,

84
 

2,
6 

D
o

b
er

an
 

44
 

26
 

68
 

1,
91

 1
,0

4 
1,

42
 

61
 

13
 

74
 

2,
65

 0
,5

2 
1,

54
 

4 
1]

 
5 

0,
22

 0
,0

4 
0,

10
 

10
9 

40
 

14
9 

4,
73

 
1,

60
 

3,
0 

R
os

to
ck

 .
 

13
8 

1
2

8
1

2
6

6
 

2,
87

 2
,3

7 
2,

64
 

14
9 

10
3 

25
2 

3,
10

 2
,0

0 
2,

50
 

5 
-

5 
0,

10
 

-
0,

05
 

29
21

23
1 

52
3 

6,
08

 4
,2

8 
5,

2 
R

ib
n

it
z 

. 
28

 
19

 
47

 
1,

75
 1

,0
0 

1,
34

 
26

 
12

 
38

 
1,

53
 0

,6
3 

1,
09

 
5 
-
:
 

5 
0,

30
 

-
0,

14
 

59
 

31
 

90
 

3,
47

 
1,

63
 

2,
4 

G
üs

tr
ow

 
38

 
16

 ·
 

54
 

1,
46

 0
,6

1 
1,

04
 

41
 

15
 

56
 

1,
58

 0
,5

8 
1,

08
 

5 
-
]
 

5 
0,

15
 

-
0,

10
 

84
 

31
 

11
5 

3,
23

 
1,

19
 

2,
1 

M
al

eh
in

 .
 

64
 

50
1 

11
4 

2,
78

 2
,0

0 
2,

37
 

56
 

40
 

96
 

2,
00

 1
,6

0 
2,

00
 

4 
1

, 
5 

0,
17

 0
,0

4 
0,

10
 

12
41

91
 

21
5 

5,
39

 3
,6

4 
4,

3 
W

ar
en

 
. 

35
 

24
 · 

59
 

1,
52

 1
,0

0 
1,

25
 

38
 

10
 

48
 

1,
65

 0
,4

11
,0

0 
-
-
I
-

-
· 

-
-

73
 

34
 

10
7 

3,
17

 
1,

41
 

2,
2 

S
tä

d
te

: 
, 

I 
I 

1 
I 

1 
I 

R
os

to
ck

 .
 

11
2 

11
01

 2
22

 
3,

57
13

,0
0 

3,
26

 
12

11
 

91
 

21
2 

3,
86

 2
,4

8
1 

2 
2 

0,
06

 
-~

1 
-

23
5

1 12
01

 
43

6 
7 

50
j 

5 
48

] 
S

ch
w

er
ir

r 
11

2 
9

5
1

2
0

7
 

5,
39

 3
,8

4 
4,

60
 

11
41

 
84

 
19

8 
5,

49
 3

,4
0

1' 
-

6 
2 

8 
0,

28
 0

,0
8 

-~
 

23
2 

18
1 

41
3 

11
:1

31
7:

32
., 

W
is

m
ar

 
. 

26
 

15
 

41
 

2,
11

1,
16

 1
,4

3 
64

 
26

 
90

 
5,

21
 

2,
01

 
-

4-
1

. 
5 

0,
32

 0
,0

7 
-

94
 

42
 

13
6 

7,
66

 3
,2

41
 

G
üs

tr
ow

 
34

 
15

 
49

 
3,

60
 1

,5
9 

2,
57

 
33

 
14

 
47

 
3,

49
 

1,
48

 
-

4 
1

-1
 

4 
0,

42
 

-
-

71
 

29
 

10
0 

7,
52

 3
,0

8]
 

P
ar

ch
im

. 
20

1 
20

 i 
40

 
3,

43
!3

,5
6

13,
64

 
14

1 
12

 
26

 
2,

40
 2

,1
3:

 
-

3 
1-~

 
3 

0,
51

: 
-~
· 
~
 

37
 

32
 1

 
69

 
6,

34
(5

,7
0]

 

B
ez

ir
ke

: 
I 

1 
! 

! 
I 

1 
[ 

I 
I 

M
ec

kl
en

b.
-S

tr
el

. 
10

1 
58

, 
15

9 
1,

99
11

,0
5~

-
13

8 
50

 
18

8 
2,

69
 0

,9
01

 
-

4 
4 

0,
07

1·
 
-
'
 

-
24

3 
10

8]
 3

51
 

4,
74

-J 
1,

95
1 

3,
3 

N
eu

st
re

li
tz

. 
. 

49
 

25
 · 

74
 
-
~
-

-
60

 
15

 
75

 
-

-
-

-
-

-
-

-
~
 

-
10

9 
40

 i 
14

9 
-

1 
-
1

 
3 

2 
N

eu
br

an
de

nb
. 

47
 

28
1 

75
 

-
-

1 
-

66
 

29
 

95
 

-
-

-
4

,-
4 

-
1 

-
-

11
7 

5
7

j1
7

4
 

-
: 
-
.
 3

:7
 

H
ch

ön
be

rg
 .

 
. 

. 
5 

5 
10

 
-

• 
-

1 
-~

 
12

 
6 

18
 

-
-

-
-

'--
-

-
-
'
 

-
· 

-
-

17
1 

11
 

28
 
~
 '

 
-
!
 1

 8
 

S
tä

d
te

: 

N
eu

br
an

de
nb

. 
N

 e
us

tr
el

it
z.

 

. 
' 

' 
I 

i 
' 

i 
I 

I 
I 

' 
I 

I 
. 

I 
' 

i 

27
11

9 
46

 
4,

64
 2

,7
8

1
-

45
1 1 

25
1 

70
 

7,
74

11
3,

68
1 

-
1 
.
-

1 
0,

17
 

-
_

,
 

73
14

-4
 II 

11
7 

12
,5

51
 6

,4
7·

11 

27
 

15
 

42
 

5,
23

 2
,6

4 
-

26
 

ll
 

37
 

5,
04

 1
,9

6.
 

-
-

1 1-
-

-
' 

-
-

53
 

26
 

79
 

12
 9

1[
4 

26
1 

I 
I 

I 
' 

' 
' 

t:
~ 

?
~
~
 

~'
-<
1~
 

1:::
::1 

F-
1"

'"'
" 

-<
1~

 

94
,3

 
94

,6
 

93
,3

 
88

,2
 

10
0,

0 
94

,1
 

92
,8

 
95

,0
 

95
,1

 
10

0,
0 

95
,6

 
86

,9
 

88
,8

 

96
,0

 
92

,0
 

90
,0

 
94

,0
 

10
0,

0 

96
,1

 
10

0,
0 

95
,4

 
75

,0
 

10
0,

0 
10

0,
0 

... -1
 

0 ~
 

l:d
 

>
 

Ci
 

U
l 

8 ~ !Li
 

U
l "'" ~ .,._ ~
 

:;;:
 ~ 0 ('!

) "' Q
 l:
r'

 '" Q
 l:
r'

 
.,._

 ~ ('!
) :;:
 ? 



Nürnberger Enquete 1921 - 24. 471 

Fragebogen I wurde an 425 Ärzte versandt und allen ·Fachärzten für Haut­
und Geschlechtskrankheiten, für Augen-, Ohren, Mund-, Kinder-, Nerven-, 
inneren, Fn1-uenkrankheiten und Chirurgie (90) Fragebogen für Fachärzte bei­
gefügt. 402 oder 94,50fo antworteten; 94,30fo in Mecklenburg-Schwerin und 
96,1 Ofo in Mecklenburg-Strelitz; die fehlenden 23 Ant­
worten waren trotz zweimaliger Bitte nicht zu erlangen. 
Unter ihnen befand sich ein Dermatologe, 2 waren 
verreist und 1 krank. Das Ergebnis der Umfrage ver­
zeichnet nebenstehende Tabelle 123: 

Im ganzen wurden gemeldet in Meeklenburg-Schwerin 
2367 und in Mecklenburg-Strelitz 351 geschlechtskranke 
Personen als während der Erhebungszeit in ärztlicher 
Behandlung stehend. Nicht mit eingerechnet wurden 
1 Tabes-, 11 Paralysefälle, 10 Kinder, sowie 23 Zivil­
gefangene mit positiver Wa.R. Auf 1000 Einwohner 
kamen an venerischen Erkrankungen in Meeklenburg­
Schwerin 3,60fo0 , auf Männer 4,6°(00 1md auf :Frauen 
2,6°(00 ; in Mecklenburg-Strelitz: 3,3 bzw. 4,7 und 1,9. 
Die höchsten Erkrankungsziffern fanden sich in den Be­
zirken Rostock und Schwerin, sowie auch auffallender­
weise in dem Bezirke Malchin, hier bedingt durch das 
schon früher durch seine große Zahl von Geschlechts­
kranken bekannte Städtchen Teterow. 

Weiterhin sind noch die statistischen Aufnahmen der 
in Behandlung befindlichen Geschlechtskranken zu er­
wähnen, die in den fünf deutschen Städten Nürnberg, 
Bremen, Mannheim, Neumünster und Frankfurt a. M. 
durchgeführt wurden. 
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Alle Geschlechts­
krankheiten 

Gonorrböe 

"'-"' Sypbilla 
Abb. 48. Morbidität an 
Geschlechtskrankheiten 

( 0/ 00) in Nürnberg in d n 
Erhebung monaten 

1921 - 1924. 

Die in Nürnberg in den 4 Jahren 1921-1924 auf 
Initiative von LEONHARD VüiGT durchgeführte Ge­
schlechtskrankenzählung stützt sich auf die Meldungen 
aller Geschlechtskranken, die sich im Laufe eines Monats 
in Krankenanstalten, Polikliniken, bei den Ärzten des 
Heeres und der Landespolizei, sowie bei den praktischen 
Ärzten in Behandlung befanden. Probemonate waren: November 1921 und 
Mai 1922, 1923 und 1924. 

Nov. 
Mai 
Mai 
Mai 

Zahl der Erkrankungen in Nürnberg an: 
Lues Gonorrhöe Ulcus molle 

m. w. zus. m. w. zus. m. w. zus. 
1921 486 422 908 435 205 640 7 
1922 350 376 726 357 220 577 11 
1923 279 263 542 327 166 493 5 
1924 339 278 617 306 183 489 4 

Die Zahl der frischen Fälle an Lues und Gonorrhöe: 

Nov. 1921 
Mai 1922 
Mai 1923 
Mai 1924 

Lues 
102 
54 
38 
50 

Gonorrhöe 
200 
192 
153 
160 

Durch Multiplikation der im Probemonat gefundenen Erkrankungszüfer 
mit 12 sind die Jahreserkrankungsziffern und die Prozentzahlen errechnet 
worden: 
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Probemonat 
Nov. 1921 
Mai 1922 
Mai 1923 
Mai 1924 

H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Bevölkerungszahl 
369 797 
374 393 
389 377 
396133 

frische Fälle 
3 624 
2 952 
2 292 
2 520 

in% 
1,00 
0,79 
0,59 
0,64 

davon Gonorrhöe 
0,65 
0,61 
0,47 
0,48 

Lues 
0,33 
0,16 
0,11 
0,15 

In den Jahren 1925 und 1926 wurde in Nürnberg keine Zählung der 
Geschlechtskranken durchgeführt; und zwar aus dem Gesichtspunkte heraus, 
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Abb . 49. 
Mutmaßl!chejä hrliche 
Erkrankungshäufig­

k eit an Gonorrhöe und 
Syphilis in Bremen, 
1919, 1922 und 1925. 

daß das Interesse der Ärzte an dem Unternehmen er­
lahmen würde, wenn es gewohnheitsmäßig fortgeführt 
würde. Nach einer gewissen Pause soll wiederum eine 
Erhebung veranstaltet werden. 

In Bremen wurde die erneute Zählung der Geschlechts­
kranken durch eine auf drei Monate ausgedehnte Umfrage 
vom 1. April 1922 bis 30. Juni 1922 veranstaltet. Sie 
erstreckte sich aber nur auf die frischen Fälle von Syphilis 
und Gonorrhöe. Die Bremer Krankenhäuser haben sich 
daran sämtlich, die Ärzte zu 98% beteiligt, von den Fach­
ärzten für Haut- und Geschlechtskrankheiten fehlte nur 
einer, so daß das Material also fast vollständig ist. 

Im Zählquartal kamen 919 in Bremen- Stadt und 
Landgebiet wohnhafte Personen mit frischem Tripper und 
mit frischer Syphilis in ärztliche Behandlung. Mit 4 multi­
pliziert ergibt sich eine Jahresinfektionsziffer von 3600 bis 
4000, oder da Bremen-Stadt und Landgebiet im Berichts­
jahre rund 300 000 Einwohner zählten, kam auf 7 5 bis 
80 Personen eine Ansteckung mit Tripper oder Lues. 
Von den gemeldeten 919 Fällen betrafen 628 Gonorrhöe, 
279 Lues und 12 beide Krankheiten zusammen. 455 Männer 
und 185 Frauen waren an Tripper, und 160 Männer und 
131 Frauen an Syphilis erkrankt. 

Nach weiteren drei Jahren hat der Gesundheitsrat der 
Stadt Bremen eine dritte Umfrage, und zwar in der Zeit 
vom 1. September bis 30. November 1925 vorgenommen. 

In diesem Zeitraum- vom 1. IX. bis 30. XI. 1925-
kamen 864 in Bremen-Stadt und Landgebiet wohnhafte 
Personen mit frischem Tripper oder frischer Lues in ärzt­
liche Behandlung. Die Multiplikation mit 4 ergibt eine 
Jahresinfektionsziffer von 3456, so daß bei einer Be­
völkerungszahl von 310000 (nach der Volkszählung vom 
16. Juni 1925) auf et.wa 85 bzw. 90 Personen eine Infektion 
mit Tripper oder Lues entfiel. Von den 864 frisch Infi­
zierten waren 562 Männer und 302 Frauen. Mit Tripper 
waren 670, mit Syphilis 179 infiziert. 

Für die Erhebungen 1919, 1922 und 1925 faßt folgende Übersicht die Er­
gebnisse zusammen, und zwar berechnet für das ganze Jahr: 

frischer Tripper frische Syphilis 
1919 (246 + 20) X 12 = 3192 ( 94 + 20) X 12 = 1368 
1922 (628 + 12) X 4 = 2560 (279 + 12) X 4 = 1164 
1925 (670 + 15) X 4 = 2740 (179 + 15) X 4 = 776 

Verteilung der frischen Fälle auf beide Geschlechter in Bremen auf Grund 
der geschätzten Ziffern: 
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auf 1000 der Bevölkerung 
Gonorrhoe Syphilis Gonorrhoe Syphilis 

:Vlänner Frauen J\ilänner Frauen Männer Frauen }1änner Frauen 
1919 1752 1440 840 528 11,8 8,8 5,7 3,2 
1922 1820 740 ti40 524 11,7 4,5 4,1 3,1 
1925 1856 884 412 364 11,4 5,2 25 2,1 

Der Fragebogen, der mit nachstehendem Anschreiben verschickt wurde, 

Gesundheitsrat. Bremen, den 20. August 1925. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

In der Zeit vom l. April bis 30. Juni 1922 hat in Bremen eine Aufnahme über die während 
des genannten Zeitraumes in ärztliche Behandlung gekommenen Fälle von frischem Tripper 
und frischer Syphilis stattgefunden . . . 

Um ein Urteil zu gewinnen, ob die Geschlechtskrankheiten zu- oder, wie von ver­
schiedenen Seiten behauptet wird, abgenommen haben, soll die Aufnahme während der 
Zeit vom l. September bis 30. November ds. Js. wiederholt werden. Das Ergebnis wird 
wieder wissenschaftlich verarbeitet. 

Wir bitten Sie erneut um lhre Unterstützung in dem Sinne, daß Sie sich der kleinen 
Mühe unterziehen und fortlaufend (nicht summarisch etwa nach Schluß der einzelnen 
Monate) das beigefügte Schema ausfüllen. Weitere Stücke stehen gern zur Verfügung. 
Das ausgefüllte Formular bitten wir unter Benutzung des beigefügten Freiumschlags am 
l. Dezember 1925 an den Gesundheitsrat zurückzusenden. 

Sollten Sie nicht in der Lage oder gewillt sein, sich zu beteiligen oder behandeln Sie 
grundsätzlich keine frischen Fälle von Tripper oder Syphilis, so bitten wir, die Anlage jetzt 
zurückzusenden. Geschieht letzteres nicht, so dürfen wir annehmen, daß Ihre Hilfe uns 
bei den Feststellungen zuteil wird. 

gez. Dr. Tjaden. 

hatte folgende Form: 

Arzt: ........................... . 

Nur in Stadt- und I~andgebiet Bremen 'Vohnende aufzunehmen. 

Muster: l. September bis 30. November 
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00 '"'" s . " "·- ., '""" ~~~ ~.9 -+-''"d frische(r) wann ... '"" In ... ""'" " .<:: $ ,.._ 
Beruf ungefähr Bremen 

:d '"'" ~~~ -+-' " ·c:: ~ ~ oe..:: oe 00 ~ .<::<> infiziert 00 '"" = ~.s A "- '"'"" ----- " o.O ..... .d ;;.... 

~0 I Helencn-~anders- oe .<::o "''"~ In. w. Tripper j Syphilis Rtraße WO 2E~ .s~ 

I 
17. 10. 1 - 25 verh. Kaufmann 

Arbeiter vor 
usw. -- 1 3 Wochen - - 1 1 --

3. 11. - 1 22 led. ohneBeruf vor 
usw. I - 8 Tagen - 1 - - 1 K rätze 

In Mannheim (BevölkerungszahJl) 248000) ist in Ergänzung zu den früher 
schon veranstalteten Erhebungen seit 1922 eine in zweijährigen Intervallen 
auf je 2 Monate sich erstreckende (zuerst April-Mai, dann Mai-Juni) Er­
hebung über die Zahl der geschlechtskranken Männer durchgeführt worden. 
Das Ergebnis der drei bisherigen Erhebungen, das mir vom Bearbeiter 
HEINRICH LOEB zur Verfügung gestellt wurde, veranschaulicht folgende 
Übersicht: 

1 ) 1925 in Tausenden: :Männer 119, Frauen 129. 
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Tab. 124. Bei den Mannheimer Dreimonate-Erhebungen 1921/1924 und 1926 
gemeldete geschlechtskranke Männer. 

I 
Jahr --

I 

I I ' I Lues 1 Gonorrhöe 1 ) Ul , Lues llilcus malle Lueds Alle 
cus' un - --- - - - --- --- . 11 1 und und Ul Geschlechts-

li. / III. ' frisch I alt : mo e / Gonorrhöe I Gonorrhöe 11 m~ll: krankheiten I. 

I 

1922 

~~ I 1924 
1926 14 

i 

! · I I 

105 1 10 195 , 76 
60 117 151 36 
33 212) 188 1 6o 

16 
11 
7 

13 
3 
3 

4 
1 

I 2 
2 

456 
317 
326 

Schon aus der absoluten Zahl ist klar ersichtlich, in wie starkem Maße 
die Syphilisfälle in ansteckendem Stadium zurückgegangen sind, während im 
Jahre 1926 die Zahl der frischen Gonorrhöefälle nur wenig geringer als die 
im Jahre 1922 war. Auch das Ulcus molle zeigt ebenso wie die primäre 
Lues einen sehr starken Abfall. Leider ist bei der Lues II keine Trennung 
nach frischen und rezidivierenden Fällen erfolgt, so daß der feststellbare 
starke Abfall der frischen Syphilis nicht zahlenmäßig angegeben werden kann. 

In Neumünster, einer Industriestadt von 40 000 Einwohnern, haben sich 
die Ärzte 1923 bereit erklärt, jedes Jahr während des Monats Oktober auf 
einem, ihnen vom Gesundheitsamt übersandten Fragebogen alle in Behand­
lung befindlichen Geschlechtskranken zu vermerken. An der Statistik, die 
von NEUMANN bearbeitet wurde, haben sich alle Ärzte beteiligt. 

Zahl der Geschlechtskranken: 

1923 1924 1925 1926 
Männer . 145 = 67,1 Ofo 148 = 63,0% 121 = 61,4% 132 = 69,8% 
Frauen 71 = 32,9% 87 = 37,0% 76 = 38,6% 57= 30,1% 

Summe 216 = 54,5°/coo 235 = 58,40fo00 197 = 49,250fooo 189 = 47,250fooo 

Verteilung der Geschlechtskranken nach Alter: 

1923 1924 
Männer Frauen Gesamtzahl Männer Frauen Gesamtzahl 

0- 5 Jahre ~} = 1,80fo 
1 2 

!}=4,2% 5-10 1 1 2 
10--,-15 1 1 2 4 
15--'-20 11 13 24 = 1Ll 0/ 0 12 11 23 = 9,8% 
über 20 132 56 188 = 87,0% 134 68 202 = 85,9% 

145 71 216 = 99,9% 148 87 235 = 99,9% 

1925 1926 
Männer Frauen Gesamtzahl Männer Frauen Gesamtzahl 

0- 5 ,Jahre 1 
H=2.30fo 

3 1 
n=3,20fo 5-10 1 1 1 

10-15 1 1 
15-20 8 9 17 = 8,60fo 11 13 24 = 12,7% 
über 20 112 64 176 = 89,30fo 117 42 159 = 84,1% 

121 76 197 132 57 189 

Von 1923 bis 1926 ist ein Abfall der Morbilität festzustellen, doch betraf 
dieser (S. 475) nur die Syphilis, während die Gonorrhöe auf gleicher Höhe ver­
harrt. Der Anteil der Frauen betrug etwa 1/a, gegen 1/ 1 in der Statistik der 

1) Hierin nur Gonorrhöefälle. 
2 ) Davon 9 Metaluesfälle. 
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deutschen Großstädte von 1913. Mit 54,5-58,4 auf 10000 der Bevölkerung: 
steht Neumünster zwischen Lübeck und Harnburg nach der Reichsstatistik 
von 1919 und hat fast genau die Zahl der deutschen Großstädte von 1913 
(55 auf 10000). Die Zahl von 50-60 Geschlechtskranken auf 10000 scheint 
die durchschnittliche für deutsche Städte zu sein. 

Der Anteil der Kinder von 0-15 Jahren im Jahr 1924 beruht bei der Klein­
heit der Zahlen auf Zufälligkeiten. Die Fälle von 0- 5 J ahren betrafen 1923, 
1924 und 1925 nur Syphilis, während sie von 5-15 J ahren nur Gonorrhöe 
betrafen. 

Von den über 20 Jahre alten Geschlechtskranken waren verheiratet: 

1923 1924 1925 1926 
Männer . . . . . 45 = 34,1 Ofo 62 = 46,20fo 

38 = 55,8% 
45 = 40,170fo 
21 = 32,8 Ofo 

43 = 36,70fo 
25 = 59,50fo Fra.uen . . . . . 28 = 50,00fo 

Der Anteil der Verheirateten ist bei den Mä nnern , besonders aber bei den 
Frauen höher als in der Statistik der deutschen Großstädte. 

Die Verteilu~g der Geschlechtskranken auf Gonorrhöe und Syphilis zeigen 
folgende beide Übersichten: 

Tabelle 125. G es chl e chtskr a nk e in Neumünst e r 1923- 1926 nach Alter und 
Ges c hlecht. 

Alter in 
Jahren 

0-5 
5--10 

10-15 
15--20 

über 20 

I Gesamt 

Gonorr:1öc 
S,vphi1is 

Insgesamt 

Gonorrhöe 
Syphilis 

Ins~esamt 

Gonorrhöe Syphilis 

Männer--,~- ~uen-- Männer I Frauen 

I923I1924II925Il926 1923119241192511926 1923li924 192511926 l!l23I19241I925I1926 

= ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2 ~ ~ ~ ~ ~ = ~ ', = 1 ~ ! ~ ~ 
1 -- I I 4 I ' -- -- -----
9 I 10 8 9 I 6 6 7 8 2 2 - 2 I 7 I 5 I 2 5 

78 I 81 . 84 I 83 25 27 27 I 17 54 53 28 I 34 31 41 I 37 25 

Anteil von Gonorrhö e und S y phi l is. 
1923 1924 

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt 
8 = 60,6% 33 = 46,4% 121 = 56,0% 92 = 62,1% 39= 448% 131=55,7'}0 

57 = 39,3% 3 = 53,n% 95=44,0% 56= 37,8% 48 = 55,1% 104= 44,2% 

14:) 71 216 148 7 235 

1925 )!)26 

Männ r Frauen Gesamt ~Iänner }<'rauen Gesamt 
93= 76,8% 36 = 47,3% 129 = 65,4% 94=71,2% 26= 45,6% 120 = 63,5% 
28 = 23,1% 40= 52 6% 68= 34,6% 38 = 28,8% 31 = 54,4% 69 : 36,5% 

I2I 76 197 132 57 189 

Auf 10000 Einwohner berechnet waren in Neumün s t ~ r Fäll e von 
Gonorrhöe Syphilis 

I923 121 = 30,5 Ofooo 95 = 24,00fo00 
1924 13I = 32,6 Ofo00 104 = 25,80fo00 
1925 129 = 32,250fo00 68 = I7,00fo00 

I926 120 = 30,0 Ofooo 69 = 17,20fo00 

Da die Ärzte sich weiter zur Mitarbeit bereit erklärt haben, soll in Neumünster 
diese Statistik in den nächsten Jahren fortgesetzt werden. 
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Wie wenig die Statistiken der Krankenkassen einen Anhalt über die Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten geben können, geht daraus hervor, daß, 
4 während nach der Statistik der Ärzte im Oktober 1924 

3 --
2 -~-i" 

1 

~ -

235 Geschlechtskranke in ärztlicher Behandlung standen, 
die Aufzeichnungen der Ortskrankenkasse (die 1924 
14832 Mitglieder umfaßte) im gleichen Zeitraum nur 
zwei Fälle von Geschlechtskrankheiten, die Erwerbs­
unfähigkeit bedingten, ergaben. 

In Frankfurt a. M. wurde, da ärztliche Kreise den 
Wunsch nach Wiederholung einer Erhebung über die 
Zahl der in ärztlicher Behandlung befindlichen Ge-
schlechtskranken gleich der vom Statistischen Amt im 

0 Jahre 1910 durchgeführten anregten, eine erneute Um-
1923 1Yit(l 1YtfJ lYt6 frage mit dem 22. März 1926 als Stichtag wiederum 

- Gonorrhöe 

Lues 

Abb. 50. 
Mutmaßliche jährliche 

Erkrankungszahl 
an Gonorrhöe und Lues 
auf 1000 der Bevölkerung· 

1923, 1924 und 1925 
in Neumünster. 

vom Statistischen Amt der Stadt veranstaltet mit 
dem Vorsatz, während eines Jahres in vierteljährlichen 
Abständen 4 Aufnahmen vorzunehmen. Befragt wurden 
insgesamt 554 Ärzte und 33 Anstalten, von denen 
206 Ärzte und 11 Anstalten, die für die Behandlung 
Geschlechtskranker nicht in Frage kommen, ausschieden. 
Von den übrigen 348 Ärzten habentrotzmehrfacher Mah­
nung 45 den Fragebogen nicht zurückgesandt, somit haben 

sich also 87% der Ärzte an der Umfrage beteiligt. Die Gesamtzahl des er­
mittelten Krankenbestandes belief sich auf 3790 Fälle, von denen 641 in 

Tabelle 126. Am 22. März 1926 in Frankfurt a. M. in ärztlicher Behandlung 
befindlich gewesene geschlechtskranke Personen. 

I. Syphilis 11. Gonorrhöe 111. IV. V. 
- - - --

I J I 
a) Erwachsene b) Kinder 

""' ~~ - ~ 
O Q) ' CP ~ .s !3 

l'l <:: .s I>" ",.; ~1> a>l» <:: Q :~ E; 
::l 

1;l ., 0 ~ ., 
Erkrankt an ... ~ "'::oS:t; äit: .,_ 

" "' 
.c !3 !3 ~ .ee ~ 0 :;l .c - " ~ -·~ so 

~ s d p 

~~ ~ ~.='§~ " 1!1 ... -<! pd p 0'.., 
8 ~ ;; "' 

~~ i~~~ 
0 - op.. 0 ~~ 

~ I 
., " 0 ..... .... 1:- d 0 d r"'l " .s (Jl (Jl ....... <D ., ... "' ll.: - ""'~' 00:1-< .,., 

" "' 
.. p 

"'"' zi " 
., ij·S " ... 

~.1l · ·<~ ·S:l~ (Jl<J " " "' ~~ I ~~ß " ~ ~ "' ...J t. 

24 41 l 'l·j 81 1 "I- 15 81 11 82 1 - 179 
männlich !ledig 105 320 47 69 541 51 1 52 641 5 1 646 5 l 1245 

4 31 10 16 61 - - 17 - 17 78 
121 I 201 628 1 - , _ 

- - -
verh. 41 259 - 207 1- 207 - 1 836 

22 78 I 2 6 108 19 - 19 136 31 167 - - 294 

weiblich !ledig 74 319 I 30 35 458 62 6 68 382 62 444 - - 970 
3 46 5 20 74 - - - 16 - 16 - - 90 

verh. 32 306 92 146 576 - - - 162 - 162 1 - 739 

46 119 I 9 15 189 34 34 217 32 249 1 - 473 -
( ledig 179 639 77 104 999 113 7 120 1023 67 1090 5 l 2215 

zus . 7 77 15 36 135 - - - 33 - 33 - - 168 
verh. 73 565 , 219 347 1204 - - - 369 - 369 1 1 1575 

53 1 196 24 1 51 1 324 34 1- 34 1 250 132 1 282 11- 641 
Gesamtsumme 252 1204 296 451 2203 113 7 120 1392 67 1459 6 2 3790 

Die schrägen Zahlen beziehen sich auf die in Krankenanstalten untergebrachten Fälle 
und sind in den Gesamtzahlen enthalten. In Polikliniken behandelte Fälle sind der 
Privatpraxis der betreffenden ·Ärzte zugerechnet worden. (Ebenso in Tab. 127.) 
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Krankenhausbehandlung waren, während die übrigen in der Privatpraxis und 
in Polikliniken behandelt wurden. Die Gesamtzahl der männlichen Patienten 
belief sich auf 2081, darunter 67 Knaben; die der weiblichen auf 1709, davon 
130 Mädchen. Aus dieser Summe geht hervor, daß auf 1000 Einwohner 
8 Geschlechtskranke entfallen. 

Tabelle 12ß gibt die Einteilung der Erkrankten nach Krankheitsform, 
Geschlecht und Familienstand: 

Das Ergebnis der zweiten Aufnahme über die am 19. Juni 1926 in ärzt­
licher Behandlung befindlichen geschlechtskranken Personen verzeichnet nach­
stehende Übersicht: 

Tabelle 127. Am 6. X. 1926 und 7. II. 1927 in Frankfurt a. M. in ärztlicher 
Behandlung befindlich gewesene geschlechtskranke Personen. 

I. Syphilis li. Gonorrhöe III. IV. 

männlich I ledig 

l verh. 

I I I I I 
M I 2~~ II 3t I 5~ I 3~~ ~g 12 I i~ 4~~ 4 1

1 4~~ 7 22 ~tg 
5 i 30 8 29 72 ::- 'I ::-:: I - 171- I 17 - - 89 

19! 215 83 161) 482 - - - 148 -. 148 - 17 647 

ul so 1 1 s 70 20 1-[ 20 77[191 96 - - 186 
weiblieh ! ledig 441 249 21 37 351 58~- 58 281 ] 43 

1 
324 l l 735 

verh. l~ 2~~ I ii 1~~ 4~g = = i = 1~~ I = ! 1~~ = 11 5~! 

zus. ! 251 85 I 5[ 12 i 127 36 ' - I 36 144 191 163 - - 326 
ledig 1091 . 470 54[ 91 1 716 lOS 1 2 

1 
110 766 47 1 813 8 23 1670 

67 I 19 42 137 - -[ - 34 = I 34 - - 171 
verh. 38 1 445 137 i 292[ 912 - i- 1 - 281 - 281 - 28 1221 

Gesamtsumme I 341152 1 241 541 2641 :w [--~ 361178 19: 1971-1-1 497 
(Aufnahme) 139 915 191 383 1628 1081 2 110 1047 47 1094 8 51 2891 

Ergänzt auf di!!. Ge-~155 1 1029 [232[441 1
1 
18571115 1. 5[120 11192 51 [12431 815113279 

samtzahl der Arzte I 

1Ifi.F~~ef~2~~') 1108. 798 i 200 [292[13981 871-! 871 946 45[ 991110 116212648 

IV. Erhebung') 13411 
807 [215[323! 147!ll 68[ 2[ 70 932 37[ 969 ll 215 2744 

7. u. 1927. 

Nach Ausscheidung der Ärzte, die bei der ersten Aufnahme erklärt hatten, 
keine geschlechtskranken Personen zu behandeln, blieben 347 Ärzte, von 
denen 281 oder 800fo antworteten. 67 erstatteten Fehlanzeige und 224 be­
richteten über ihre Fälle. Gegen die erste Erhebung ist die Beteiligung 
demnach um rund 70fo heruntergegangen. Veranlassung dazu war teilweise die 
beginnende Reisezeit, vielleicht auch ein Rückgang der Zahl der Erkrankten. 

Die Zahl der gemeldeten Kranken bdief sich auf 2 891, von denen 497 
hospitalisiert waren. Gegenüber der ersten Umfrage war ein Rückgang der 
Zahl der Krankheitsfälle um 16% zu verzeichnen. Ergänzt man die ge­
meldeten Fälle auf die Gesamtzahl der Ärzte, so ermittelt man ·auf 1000 
Einwohner 7 Geschlechtskranke. Ein Vergleich beider Aufnahmen zeigt 

1 ) Beteiligung der Ärzte 258, Anstalten 18. 2 ) Ärzte 268, Anstalten 19. 
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ein starkes Zurückgehen der Fälle von frischer Syphilis am 19. Juni 
139 (34) gegenüber 252 (53) am 22. März 1926, während die Gonorrhöe 
der Erwachsenen keine so starke Abnahme aufweist: 1047 (178) gegenüber 
1392 (250). 

V. Die Länder mit fortlaufend geführter 
:Erkrankungsstatistik. 

Skandinavien. 
In Norwegen, Dänemark, Schweden und in ·Finnland, das dem skandinavi­

schen Kulturkreise zugezählt werden muß, werden schon seit längerer Zeit 
Erkrankungsstatistiken fortlaufend geführt. Diese umfassen nur die frischen, 
erstmalig in die Behandlung gekommenen Fälle. 

Die Durchführung einer namenlosen Meldepflicht in diesen Ländern war 
dadurch möglich, daß schon frühzeitig eine Fürsorge für die Geschlechtskranken 
eingesetzt hatte, entsprungen aus dem lebhaften Interesse und dem weitreichen­
den Verständnis für die soziale Bedeutung einer allgemeinen Bekämpfung der 
venerischen Krankheiten. Bereits von 1773 an wurden in Norwegen, seit 1788 
in Dänemark und seit 1817 in Schweden die Geschlechtskranken bei freiem 
Krankenhausaufenthalt und freier Medikation hospitalisiert. Sehr frühzeitig 
wurde aber auch dort schon der Quacksalberei entgegengetreten. 1672 erging 
für Norwegen und Dänemark ein Kurpfuschereiverbot, während Schweden 
erst 1916 ein solches ausdrücklich erließ, wobei aber zu beachten ist, daß die 
Heilbehandlung auf diesem Gebiete in Schweden in unserem Jahrhundert 
keine irgendwie nennenswerte Rolle mehr spielte. 

Diese Tatsachen machen verständlich, daß die Meldepflicht in Skandinavien 
nicht mit irgendwie beachtlichen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, wobei gleich­
zeitig natürlich auch die geringe Bevölkerungsdichte bzw. die Kleinheit dieser 
Länder von Bedeutung sind. 

In Dänemark wurde für Kopenhagen eine wöchentliche Meldepflicht auf 
Grund einer Verfügung der Gesundheitsbehörde vom 17. Juni 1854, eine jähr­
liche Meldepflicht für das ganze Land durch Verfügung des Justizministeriums 
vom 5. November 1861, eine monatliche durch Instruktion vom 16. Dezember 
1875 und schließlich eine wöchentliche Meldepflicht durch die Instruktion der 
Gesundheitsbehörde vom l. Dezember 1888 eingeführt. 

Die näheren Bestimmungen über die Anmeldungen der ansteckenden 
Erkrankungen faßt die Instruktion der Obersten Medizinalbehörde vom 
30. Dezember 1915 wie folgt zusammen: 

Gemäß § 24, l. Absatz des Gesetzes vom 10. Mai 1915 über YJ:aßnahmen 
gegen die Ausbreitung ansteckender Erkrankungen hat jeder Arzt wöchentlich 
an den zuständigen Kreisarzt, in Kopenhagen an den Stadtarzt einen Bericht 
über die in seiner Praxis vorgekommenen Fälle von ansteckenden Erkran­
kungen zu melden, und zwar auf besonderen von der Obersten Medizinalbehörde 
ausgearbeiteten Formblättern. Die Liste umfaßt die Woche vom Sonntag 
bis Sonnabend, beide Tage mitgerechnet, und muß jede Woche eingesandt 
werden - spätestens am Montag früh. Praktiziert ein meldender Arzt in 
mehreren Kreisarztbezirken, so muß er besondere Listen an jeden Kreisarzt 
senden. Fällt die Woche in zwei Monate, müssen zwei Listen eingesandt werden, 
eine für die Tage des einen, die andere für die Tage des anderen Monates. Der 
Meldepflicht sind aber nicht nur die praktizierenden Ärzte, sondern auch Kranken-
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anstalten, Gefängnisse und Kasernen usw. unterworfen. Gleichzeitig soll der 
praktizierende Arzt auf der Wochenliste vermerken, wie viele der auf seiner 
Liste verzeichneten Erkrankten jeder Krankheit ins Krankenhaus überwiesen 
worden sind. 

In Hinsicht auf § 8 des Gesetzes vom 30. März 1906 über die Bekämpfung 
der öffentlichen Unsittlichkeit und der Geschlechtskrankheiten ist jeder Arzt 
verpflichtet, dem zuständigen Kreisarzt in wöchentlichen Berichten ausdrück­
lich zu bestätigen, daß er die in § 7 des Gesetzes erteilten Bestimmungen, 
wonach er jeden geschlechtskranken Patienten, den er untersucht oder be­
handelt, auf die Ansteckungsgefahr der Krankheit und die rechtlichen Folgen 
aufmerksam gemacht hat, die entstehen, wenn jemand infiziert oder der In­
fektion ausgesetzt wird und ganz besonders bezüglich des Eingehens einer Ehe 
so lange noch Infektionsgefahr besteht, eingehalten hat. Ferner hat der Arzt 
auf einer Wochenliste anzugeben, wie vielen geschlechtskranken Patienten 
er bestimmte Vorstellzeiten gemäß § 6 angegeben hat. 

Das dänische Meldeformular, das für Kopenhagen gelb, für die großen 
Provinzstädte weiß und für die Landgemeinden blau ist, hat folgende Form: 

Schematische Wochenliste 
für die Woche von Sonntag den .................... bis Sonnabend den ........... . 

(beide Tage inklusiv) 

0-1 1

1 
1-5~~5-15 . ~ahr:5 1165 ü~=~re II --- -~-~r:i:~~ 

Jahr Jahre Jahre------ Summe I haus 
I M. I F. M. I F. I I eingelegt 

il I I I I I 1. Febris typhoirlea . . . 

24. Gonorrhöe ....... . 
25. Ulcus venereum .. 
26. Syphilis acquisita 

(e coitu imp.) ...... . 
27. Syphilis (arquisita 

insons) ............ . 
28. Syphilis congenita . 
29. Scabies .......... . 
30. Delirium tremens .. 

Hierdurch wird bescheinigt. daß ieh in meiner Praxis den § 7 der Bestimmungen des 
Gesetzes vom 30. März 1906 über die Bekämpfung der i,iffentlichen Unsittlichkeit und 
der Geschlechtskrankheiten befolgt habe. Die im § 6 des gleichen Gesetzes behandelte 
Aufforderung ist . . . . . . . . Personen gegeben. 

(Name) •............................• 

(Wohnung) ....•...................... 

In Norwegen wurde 1874 eine monatliche Meldepflicht angeordnet, die 1888 
zu einer täglichen erweitert wurde. 

Die Grundlage der Meldepflicht ist der nachfolgend abgedruckte § 20 des 
Gesetzes über Gesundheitskommissionen und über Maßnahmen betreffend 
epidemische und ansteckende Krankheiten vom 16. Mai 1860: 

"Bei Verbreitung bösartiger epidemischer und übertragbarer Krankheiten 
muß jeder Arzt, der davon befallene Personen in Behandlung hat, der zustän­
digen Gesundheitskommission Bericht erstatten. Diese gibt durch den zivilen 
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Amtsarzt und die Behörde der Obersten Medizinalbehörde ständig Bericht über 
die Krankheit und ihren Verlauf, gemäß einer von dort ausgefertigten In: 
struktion." 

In Oslo (Christiania) wird zur Anzeige der Geschlechtskranken das allge­
meine Meldeformular für Infektionskrankheiten benutzt. Es hat folgende Form: 

Anmeldung an den Gesundheitsrat. 

Krankheit 

Des Kranken 

Name ............................................................ . 

Alter ............................................................. . 

Bürgerliche Stellung 1 ) ••.••••.••.•••.....••..••........•••••.••••..• 

Wohnung (Straße und Nr.) ........................................ . 

Wann infiziert .......................................................... . 

Krankheitsursache ....................................................... . 

Verfügungen, die zu treffen sind, um die Übertragung auf andere zu verhüten 

Bemerkungen ........................................................... . 

(Hier ist anzugeben, wie weit das Einschreiten des Gesundheitsrates wünschens­
wert oder notwendig erscheint oder was der behandelnde Arzt sonst zu bemerken hat.) 

1 ) Bei Frauen Beruf des Mannes, bei Kindern der der Eltern. 

Oslo, den .......................... . 

Unterschrift. 

In Finnland müssen laut "li'örordning angaende helsovarden i Finland" 1) 

vom 22. Dezember 1879 
§ 44. "Um das Zustandekommen einer zuverlässigen Morbiditäts- und Mortalitäts­

statistik sicherzustellen, hat die Oberste Medizinalbehörde ein Formular herauszugeben 
und jeder in den Städten praktizierende Arzt hat, nach von der Medizinalbehörde fest­
zusetzenden Bestimmungen, die notwendigen statistischen Angaben auf den gedruckten 
Formblättern, die von der Medizinalbehörde zu diesem Zwecke ausgehändigt werden, 
dorthin zu machen. 

In einer Stadt, in der ein Arzt zwecks Behandlun!! herangeholt wird, ist die Anzeige 
über den Todesfall dem Pfarramt gemäß dem vorgeschriebenen, unentgeltlich abzu­
gebenden vom Arzt ausgefüllten Formular mit der Angabe der Todesursache zu erstatten und 
diese Bescheinigung ist zusammen mit den in§ 4 genannten Angaben dem Gesundheitsamt 
zur Verwendung und Aufbewahrung einzureichen. 

Das griechisch-katholische Pfarramt hat die gleichen Pflichten wie das lutherische 
bezüglich des Einsendeus der Bescheinigung." 

praktizierende Ärzte den städtischen Gesundheitskommissionen, in praxi also 
dem ersten Stadtarzt, nach einem von der Medizinalbehörde festgesetzten 
Formular, Meldungen über behandelte Krankheitsfälle machen. Die jetzt ver­
wendeten Formblätter wurden am 8. Dezember 1893 eingeführt und enthielten 
zuerst nur Syphilis recens und Gonorrhöe. Die Aufnahme des Ulcus malle in 
das Meldeformular wurde durch Rundschreiben der Obersten Medizinalbehörde 
vom 6. Oktober 1896 verfügt. 

1) Verordnung betr. Gesundheitsfürsorge in Finnland. 
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Außerdem kommt für die venerischen Erkrankungen noch eine Bekannt­
machung der Regierung vom 28. Mai 1894 in Betracht (Kongörelse innefattande 
närmare föreskrifter om atgthder mot de veneriska sjukdomarna, § 1 b): 

.,Die Oberste Medizinalbehörde bearbeitet alle die venerischen Erkrankungen betreffen­
den und mit ihr zusammenhängenden Angelegenheiten. Sie hat eine möglichst voll­
ständige und zweckmäßige Statistik über die venerischen Erkrankungen bereitzustellen; 
auch soll ein Vorschlag zu einer derartigen Statistik von der obersten Medizinalbehörde 
aufgestellt und dem Finanzdepartement des Senates zur weiteren Entscheidung eingesandt 
werden." 

Die Oberste Medizinalbehörde hat ihrerseits die Ärzte durch Rundschreiben 
vom 15. November 1895 betreffs der Einsendung statistischer Angaben über 
die behandelten Fälle von Geschlechtskrankheiten daran erinnert, daß sie regel­
mäßige und vollständige Meldungen der neuen Krankheitsfälle an die städti­
schen Gesundheitskommissionen zu senden haben. 

In Helsingfors werden die statistischen Meldeformulare wöchentlich durch 
Angestellte der städtischen Gesundheitskommission von den Ärzten und Kranken­
häusern abgeholt. Zusammenfassende Übersichten über die erfolgten Meldungen 
gehen allmonatlich der Obersten Medizinalbehörde zu. Das allgemeine ständig 
42 meldepflichtige Erkrankungen umfassende Formular, in dem die Kranken 
in vier Gruppen - 0-1Jahr, 1-10 Jahre, männlich über lO Jahre und 
weiblich über 10 Jahre - geteilt sind, hat folgende Form: 

"\Vochenrapport über Fälle von unten angegebenen Krankheiten, die in 
der Praxis oder im .............. Krankenhause des Unterzeichneten 
während der Woche, die mit Sonnabend, den .......... 19 .. schließt, 

vorgekommen sind. 
~ Aus anderen Mitteilungen Militär " Kinder s Orten als über 

Krankheit Frauen Männer in 
~ Helsingfors Infektions-

---- -----
Helsing- quellen fors 00 

Zivilpers. I 0-1 J.ll-lOJ. ~ Militär usw. 
t'l 

'l'yphu• ab-L=t dominalis 
- ---~- -- --- ---- --

Paratyph~ ___ 
---

Scabies 
- -------1----- ---·- ----

recens 

Gonorrhöe 

Ulcus 
molle 

Summa 

Anmerkung. l<'älle, die bereits von einem anderen Arzt behandelt oder dem Kranken­
hause überwiesen sind, werden in diesem Rapport nicht gemeldet. 

Daneben hat die Gesundheitskommission von Helsingfors im Jahre 1905 
besondere Formulare drucken lassen, die im Jahre 1912 unter Mitwirkung 
des städtischen statistischen Amtes verbessert wurden, aber nur in Helsingfors 
Verwendung gefunden haben. Sie haben folgende Form: 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 31 
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Diesb Formulare werden den Spezialisten (Ärzten, Krankenhäusern wie 
Polikliniken) zugesandt und von diesen wöchentlich zusammen mit dem allge­
meinen Formular ausgefüllt. Erst seit 1912 existiert eine Einteilung der Kranken 
nach Alter und Geschlecht. Da aber venerische Krankheitsfälle auch bei Nicht­
spezialisten vorkommen, werden bei Meldung derartiger Erkrankungen auf dem 
allgemeinen Formular nähere Nachrichten entweder telephonisch oder durch 
Übersendung des Spezialformulars eingezogen. Falls auf diese Weise eine 
nähere Information nicht zu erreichen ist, so bleibt für diese Fälle, wenn es sich 
um Kinder unter 10 Jahren handelt, das Geschlecht, wenn es sich um ältere 
Personen handelt, das Alter unbekannt. So erklären sich die in der Helsing­
forser Statistik als unbekannt eingeführten Kolumnen (ÜTTO BRUUN, Direktor 
des Städtischen Statistischen Amtes). 

Was den Wert der Helsingforser Statistik betrüft, so melden die Spezial­
ärzte recht genau, da sie an dem Zustandekommen einer zuverlässigen Statistik 
interessiert sind. Die ausfallenden privatärztlichen Fälle machen nach An­
sicht des ersten Stadtarztes nur etwa 10% der venerischen Erkrankungen aus. 
Die Statistik in Helsingfors ist seit 1906 ab gleich gut. Für die früheren 
Jahre kann ein Werturteil nicht mit Sicherheit gefällt werden. 

Doppelzählungen kommen zweüellos nur sehr selten vor, da die Ärzte jedes­
mal einen neuen Patienten fragen, ob er bereits früher behandelt wurde. Da das 
Spezialformular von "neuen" Fällen spricht, werden selbstverständlich früher 

Luettelo seuraavista sairastapauksista, jotka ovat sattuneet allekirjoit-
tap.een praktiikassa viikolla mikä loppuu lauvantaina ....... kuun .... p. 192. 

Huom.! Toisten lääkärien aikaisemmin hoitamia tahi sairaalaan lähetettyjä tapauksia 
ei oteta tähän luetteloon. 

Kinder Sotilasviran- Asunto-osote 
ilmoitetuista. m. w. Summa omaisten ta.rttuvista. 

0-1 J.fl-lOJ. 
ilmoittamat taudeista. 

Rheumatismus articu-
lorum acutus ....... 

Meningitis tuberculosa .. 

Syphilis recens ........ 
Ulcus molle ........... 
Gonorrhoea ··········· 
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Formular I. 
Für den meldepflichtigen Arzt. 

Anmeldung gemäß § ll des Gesetzes über Maßnahmen gegen die Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten vom 20. Juni 1918. 

Angaben 
über einen :Fall von ansteckender Geschlechtskrankheit. 

Nr .............. . 

auszufüllen vom Gesund­
heitsinspektor. 

Krankheit: Syphilis acquisita J1 primaria 1 ) 
secundaria 

Syphilis congenita 
Gonorrhoea 

Ulcus molle 

Geschlecht des Kranken: Mann - Frau 

(Das Zutreffende ist in vorstehenden Rubriken zu unterstreichen.) 

Geburtsjahr (-Tag) des Kranken ................................................. . 

Wohnort des Kranken ................................................... · ....... . 

Vermutlicher Infektionsort ....................................................... . 

in der Provinz ........................................................ . 

Wo wurde die Infektion übertragen 2) •••••••••••••••••••••••••••••..•••••••••••••• 

Bemerkungen .................................................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . den .................... 192. 

Arzt. 

1 ) Hierunter alle Fälle, bei denen der Primäraffekt noch vorhanden ist. 
2 } Hier sind anzugeben: Absteigequartier und ähnliche bordellartige Einrichtungen . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Perforierung ................................. . 

Nr ........... . 
auszufüllen vom Gesund­

heitsinspektor. 

Angaben über die Ansteckungsquelle 

Zunamen .............. . 

Vornamen ............. . 

Beruf ................. . 

Wohnung .............. . 

Krankheit ............. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . den ................... 19 .. 
Arzt. 

Anmerkung: Betr. Wahrscheinlichkeit der Angaben, inwieweit die angezeigte An­
steckungsquelle in Behandlung steht usw. 
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nichtbehandelte Lues secundaria-Fälle gemeldet. Es können auch Fälle mit 
Tertiärerscheinungen, die noch nicht in ärztlicher Behandlung waren, gemeldet 
werden, doch ist dies sehr selten, da im allgemeinen die Patienten sich bald 
nach Ausbruch der Erkrankung behandeln lassen. 

Für die Provinzstädte und seit 1925 auch für das platte Land ist das 
Formblatt (S. 484) in Gebrauch. 

Die Ausübung der Heilkunst ist gemäß Verordnung vom 18. Februar 1890 
Finnländern mit Med. liz.-Examen und ausländischen Ärzten nach Erlaubnis 
der Obersten Medizinalbehörde, die in zweifelhaften Fällen eine Prüfung fordern 
kann, gestattet. Das Gesetz vom 23. Januar 1925 hat diese Bestimmungen 
noch verschärft. Kurpfuscherei wird mit Geldbuße, falls nach dem Strafgesetz 
nicht andere schärfere Strafmittel in Frage kommen, geahndet. Sie kommt 
zwar in Helsingfors vor, ist aber ohne größere Bedeutung. 

In Schweden wurde die Meldepflicht aller erstmalig in Behandlung kommen­
den Fälle vom Juli 1912 an durch das Kgl. Rundschreiben vom 10. Juni 1912 
erlassen. Demgemäß gab die Oberste Medizinalbehörde ein Rundschreiben 
heraus an alle Ärzte im Reiche betreffend ein Formular über die Meldung eines 
Falles von ansteckenden Geschlechtskrankheiten (26. Juni 1912), weiterhin 
ein Rundschreiben am gleichen Tage an die ersten Provinzialärzte. Mit Ein­
führung. des schwedischen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten am 20. Juni 1918 wurden diese Bestimmungen außer Kraft gesetzt und 
im § 11 die Meldepflicht erneut verfügt. Das Meldeverfahren wurde mit den 
sonstigen Bestimmungen in den Ausführungsbestimmungen noch besonders 
erläutert. Das Meldeformular ist ein Individualbogen (Formular 1). 

Formular II. 
Für den Gesundheitsinspektor der Stadt. 

Zusammenstellung 
der eingelaufenen Meldungen über die Fälle von ansteckenden Geschlechtskrankheiten 

in ................................. während des halben Monats ............. 19 .. 

Syphilis 
congenita 

(Stadt) 

Dem ersten Provinzialarzt der Provinz zu erstatten. 

Syphilis acquisita 
---- - ----· ------------- Gonorrhoea Ulcus molle 

Primaria 1 Secundaria I Zusammen 

m. I w. I zus.l m. I ~· I zus.l m. I w. f zus. -;;.:-~~ I zus. ~·1 w.l-~~; 

I I I ' I I I I I 

I I I I I 

Bemerkungen: 

Gesundheitsinspektor. 
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]<'ormular rn. 
Für den I. Provinzialarzt oder ihm gleichgestellten Stadtarzt. 

Zusammenstellung 
der eingelaufenen Meldungen über die Fälle von ansteckenden Geschlechtskrankheiten 

in .......................... während des halben Monats .................... 19 ... . 
(Provinz, Stadt) 

Der Obersten Medizinalbehörde zu erstatten. 

Städte 

---- -

zus. 

Land­
distrikt 

-------

-----

zus. 

Syphilis 
congenita 

m~Tw·l~u~ 

I 

i 

: 

I 

Bemerkungen: 

Syphilis acquisita 
Gonorrhoea 

Primaria •. Secundaria I Zus~mme; 
m. 1 w.lzus. 1 m. I w.lzus., m.l w.lzus. m.I.;Tzus. 

I 

I 

I 

I I 

I I I 

! 

Ulcus molle 

m.l w~~~us. 

I 

I 

I 
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Auf ihm werden, jedoch ohne Namensnennung, die Erkrankten angezeigt. 
Die einzelnen Meldungen werden dem zuständigen Amtsarzt - in den Städten 
dem Gesundheitsinspektor, auf dem Lande dem Ersten Provinzialarzt -
übersandt. Dieser stellt ,alle halbe Monat sämtliche bei ihm eingelaufenen 
Meldungen, also die Einzelmeldungen aus seiner Provinz, sowie die Halbmonats­
meldungen der Städte (Formular II}, auf Formular III zusammen, welches 
er der Obersten Medizinalbehörde einreicht, wo diese Meldungen dann zentral 
verarbeitet werden. Diese halbmonatlichen Zwischenmeldungen unterrichten 
die Medizinalbehörde über den allgemeinen Gang der Infektionskurve der 
Geschlechtskrankheiten in Stadt und Land. 

Formular II und III haben vorstehende Form (S. 486 und 487). 
Am Schluß des Jahres meldet der erste Provinzialarzt oder der ihm in 

den größeren Städten gleichgestellte Stadtarzt bei gleichzeitiger Erstattung des 
Jahresberichts über die zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten getroffenen 
Maßnahmen an die Oberste Medizinalbehörde alle Fälle von frischen veneri­
schen Erkrankungen und der Verteilung nach Krankheitsform, Geschlecht 
und Alter, unter Benutzung von Formular IV; ferner ihre Verteilung nach dem 
Ansteckungsort, und zwar so, daß die wichtigsten Städte hervorgehoben sind 
und für die einzelnen Provinzen die Fälle nach Stadt- und Landbevölkerung 
verteilt werden, unter Benutzung von Formular V. 

Formular IV. 

Für den 1. Provinzialarzt oder ihm gleichgestellten Stadtarzt. 

Vbersicht 
über die eingelaufenen Meldungen der Fälle von ansteckenden Geschlechtskrankheiten 

in ..........•.......••..• während des Jahres 19 ... getrennt nach Alter und Geschlecht. 
(Provinz, Stadt) 

Als Beilage zum Jahresbericht. 

= Der Erkrankten 

" .., s .<: Alter in Jahren 

~ 
0 
.$ .... 

I 

:;-

I 
"" 

I 

0 

I 
"" 

I 
0 

I 

0 

I 

0 

I 

0 

l~g I "' .<: .. 0 .... "" "" "' .... "" "' :::! 0 .8 .... I I I I I I I ., 
~ " § I :=: "" 0 "" 0 0 0 

C!l .... .... "" "" "' .... "" 

. { Männer 
Syphilisl) 

Frauen 

. { Männer 
Gonorrhoea 

Frauen 

. { 
Männer 

Ulcus molle 
Frauen 

I 

1 ) Hierunter sämtliche Fälle von Syphilis, sowohl angeborene wie erworbene. 
2) Von und mit dem 1. bis zum 10. Lebensjahr usw. 

'.., ~;:::: 

""" ="' "'""" 
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Formular V. 

Für den l. Provinzialarzt oder ihm gleichgestellten Stadtarzt. 

tibersieht 
über die gemeldeten :Fälle von ansteckenden Geschlechtskrankheiten in .............. . 

(Provinz, Stadt) 
im Jahre 19 .... unter Berücksichtigung des angegebenen Ansteckungsortes. 

Als Beilage zum Jahresbericht. 

Ort der Ansteckung 

Stockholm (Stadt) 

Provinz Stockholm lf LStaddt an gem. 
f Stadt 

Provinz Uppsala \Landgem. 

Provinz {Stadt 
Södermanland Landgem. 

Norrköping (Stadt) 
Pr~vinz {!Stadt!) 

Ostergötland ·Landgem . 

. Provinz Norrbotten { ~!:'n~gem. 
Norwegen . f Stadt 

lLandgem. 

Dänemark fStadt 
\Landgem. 

Finnland {Stadt 
Landgem. 

Andere Länder . 
Unbekannt 

Summe 

1 ) Ohne Norrköping. 

Syphilis acquisita 
Syphilis Gonor-

congenita ---· I , I ------ rhoca 
l'rimaria sec~n- Summa 

I 
dar1a , 

~ I~ i ~ ~ I~ I~ ~ I~ I :-1 ~ I~ i : ~ I~ I : 

i 

I I I I I I I I I 

Ulcus 
mollc 
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Tabelle 128. Zahl der in Oslo von den Ärzten angemeldeten 

Gonorrhöe Ulcus molle 
-- - ·------~~ - --- -

,Jahr absolute Ziffern ·I in Ofoo der Bevöl- b 1 t Z'ff I in Ofoo der Bevöl-
1 kerungsmenge a so u e ,r ern I kerungsmenge 

l\L- i F. I zu;~r M. r F~T~s. -MlF: j-zus~ I M. j F. j zus.l 

I 
5931 - : I I 

I 

I 

1876 - - - 7,5 --

I 

- - - -

1877 - -- H09j - ; - 8,5 -- - 134 - - 1.3 
1878 --- I - 10401-1 - I 9,2 -- - 166 I - I - 1.4 
1879 951 ' 176 1127 121,2 2,8 ' 9,7 200 I ll4 314 I 4,4! 1,8 2,7 
1880 12o8 1 219 . 1427121,9 3.4 I ll,!) 265 I !)!) 364 ! 4,8 1 1,5 ' 3,0 
1881 1277 1 199 1468 22,8 3,0 I 12,0 353 I 78 431 I (),2 I 1,2 1 M 
1882 ll40 146 1 g~~ I i~;~ 2,2 110,5 580 127 707 10,3 1,9 1),7 
1883 llOO 186 . 2,7 '10,4 257 4!! 306 4,5 • 0,7 ' 2,5 
1884 ll18 142 1260 118,9 2,0 9,8 208 57 265 3,5 1 0,8 2,1 
1885 ll97 ~ 186 1183 16,6 2,6 ' 8,9 175 32 207 2,!) ! 0,4 1.6 
1886 1095 ' 99 ll94 17,9 1,3 i 8,1 292 ()5 357 4.81 0,9 2,7 
1887 s29 i 10ß 935 13,4 1,4 I ß,9 30() 37 343 4,9 0,5 I 2,5 
1888 509 I 66 575 8,0 0,9 : 4,1 71 1(), 87 ' 1,1 I 

0,2 ' 0,() 
1889 585 I 85 670 9,0 I,o I 4,6 73 8 81 1,1 o,1 1 0,6 
1890 I ()79 ' ()0 739 9,8 0,7 I 4,8 213 25.238, 3,0 0,3 • 1,6 
1891 759 ' 42 801 15,4 0,5 I 5,1 180 15 1 195 I 2,~ I 0,2 1,2 
1892 935 1 90 1025 12,6 1,0 ' 6,3 192 13 I 205 I 2,6 ' 0,2 i 1,3 
1893 1069 97 1166 13,9 1,0 ! 6,9 260 1 23 283 1 3,4 0,2 I 1,7 
1894 1283 121 1404 16.0 1,3 ; 8,0 281 1 29 I 310 3,5 0,3! 1,8 
1895 1482 126 1608 17,6 1,3 ' 8,8 387 I 34 ' 421 4,6 0,3 ' 2,3 
1896 1471 149 1620 16,7 1,4 8,4 393 1 

49 ' 442 4,4 0,4 2,3 
1897 2031 173 2204 21,() 1,6 10,8 447 46 ' 493 4,8 04' 2,4 

' i 1898 2125 207 2332 20,6 1,7 10,5 433 51 484 4,2 0,4 1 2,2 
1899 19()6 191 2157 18,9 1,5 9,5 4M 44 535 4,7 0,4 1 2,4 
1900 1871 170 2041 17,9 1,3 8,9 507 43 550 4,8 0,3' 2,4 
1901 1684 174 1858 16,5 1,4 8,2 2!l2 32 324 2,8 0,2 i 1,4 
1!l02 1576 15\l 1735 15,5 1,3 7,6 418 ' 37 455 4,1 0,3 1 2,0 
1903 1570 183 1753 15,7 1,4 7,8 401 39 440 4,0 0,3 2,0 

I 
1904 1392 139 1531 14,0 l,l -6,\l 347 ! 20 367 3,4 0,1 i 1,6 
1905 1384 139 1523 13,7 1,1 i (),7 278 16 294 2,7 o,1 1 1,3 
1!l06 ll08 132 1240 10,8 1,0 I 5,4 Hi9 14 183 1,6 0,1 I 0,8 
1!l07 903 112 1015 8,8 o,9 1 4,4 133 10 143 ' 1,3 0,()71 0,6 
1!l08 1055 107 1162 10,5 0,8 4,9 HIS' 21 21ll I 1,8 0,2 I 0,9 
1909 ll49 101 1250 10,7 0,8 ' 5,2 112 I 19 191 ! 1,6 0,1 0,8 
1910 1261 98 1359 10,7 i 0,7 5,5 206 ' 14 220 1 1,9 0,1 0,9 
1911 1373 94 1467 12 2 ' 0,7 5,9 327 : 27 354 2,9 0,2 1,4 
1912 12()6 121 1387 1Ü! 0,9 ' 5,5 147 I 18 1 165 1,3 0,1 0,7 
1913 1326 137 1463 11,6 : 1,0 5,8 {13 ' 6 09 0,8 0,04 0,4 
1914 1135 172 1307 9,9 1,2 I 5,2 157 ' 14 171 1,4 0,1 0,7 
1915 1403 146 1549 12,1 1,0 6,1 228 15 243 1,9 0,1 1,0 
1916 1756 174 1930 15,1 I 1,2 7,6 383 22 405 3,3 0,2 1,6 
1917 1514 188 1702 12,8 1,3 6,6 259 14 273 2,2 0,1 1,1 
1918 1384 183 1567 11,7 1,2 6.0 219 31 250 1,9 0.2 1,0 
1919 1719 262 1981 14,6 ' 1,8 7,7 Hl7 14 211 1,7 o;o9 0,8 
1920 1548 201 1749 13,0 1,4 6,7 Hl9 24 203 1,5 0,2 0,8 
1921 1744 204 1948 14,7 1,4 7,5 215 22 237 1,8 0,2 0,9 
1922 1690 297 1987 14,4 2,0 7,6 257 26 283 2,2 0,2 1,1 
1923 1658 394 2052 14,1 2,8 7,9 145 24 i 169 1,2 0,2 0,6 
1924 2224 514 2738 19,1 3,6 10,n I 142 15 157 1,2 0,1 0,6 
1925 219() 580 2776 18,7 ' 4,0 10,71105 ll 116 0,9 0,08 0,4 
1926 1562 437 1999 13,4 3,1 7,8 56 I 5 61 0,5 0,03 0,2 



Morbidität in Oslo. 4fll 

.Fälle von Geschlechtskrankheiten für die Jahre l871.i--l926. 

Syphilis alle gemelde_~_n Fälle von 
Geschlechtskrankheiten 

erworbene angeborene jz~.s . in Ofoo der Be· bei I F bei / zusammen 
volkerungsmengc Männern rauen 

j"M. I F. 1 zus. M. I F. I zus. l M. I F. I zus . abs. 1 o; 1 abs. ~- ~~ abs.-~-o-/ -
I Zahl oo Za~ oo Zahl oo 

I 
I I 

- - - - - - - - 5,3 - - - - 1012 12,8 
- - 297 - - 33 - - 3,1 - - - - 1373 12,8 
-· - 311 - - 31 - - 3,0 - - - - 1548 13,7 
211 154 365 21 15 36 5,2 2,7 I 3,4 1383 30,8 ' 459 I 7,3 1842 15,8 
268 156 , 424 21 22 43 5,2 2.8 3,9 1762 31,9 496 7,7 2258 18.9 
302 151 453 33 39 72 5,9 2;8 4,3 1965 34,9 467 I 7,0 2432 19;9 
308 188 : 496 21 23 44 5,8 3,2 4,4 2049 38,5 I 484 7,3 2533 20,7 
175 111 ' 286 21 15 36 3,4 1,9 2,6 1553 27,4 361 I 5,3 1914 15,5 
172 126 I 298 17 22 39 3,2 2,1 2,7 1515 25,6 I 347 4,9 1862 14,5 
148 123 , 271 33 29 62 3,0 2,1 2,5 1353 22,5 I 370 5,1 1723 13,2 
163 101 264 25 14 39 3,1 1,6 2,3 1575 25,8 1 279 3,8 1854 13,9 
175 97 272 21 23 44 3,2 1,6 2,3 1331 21,5 1 263 3,5 1594 ll,S 
103 109 ' 212 18 14 32 1,9 1,6 1,8 701 11,0 I 205 2,7 906 6,6 
187 107 294 10 22 32 3,0 1,6 2,3 855 13,1 1 222 2,7 1077 7,5 
330 178 508 16 13 29 5,0 2,3 3,5 1238 17,8 276 3,3 1514 10,0 
303 170 473 10 10 20 4,4 2,1 3,1 1252 22,3 , 237 2,8 1489 9,5 
355 208 I 563 9 18 27 4,9 2,6 3,7 1491 20,1 329 3,8 1820 11,3 
278 229 507 12 15 27 3,8 2,6 3,2 1619 21,1 364 3,8 1983 ll,S 
353 193 546 25 17 42 4,7 2,2 3,4 1942 24,2 360 3,8 2302 13,2 
518 206 724 26 14 40 6,5 2,2 4,2 2413 28,7 380 3,8 2793 15,2 
498 235 733 32 28 60 6,0 2,5 4,1 2394 27,1 461 4,3 2855 14,8 
450 233 683 25 25 50 5,1 2,4 1 3,6 2953 31,5 477 4,4 3430 16,9 
565 259 824 25 27 52 5,8 2,4 4,0 3148 30,6 544 4,5 3692 16,7 
543 221 764 35 34 69 5,5 2,1 3,7 3035 21,1 490 4,0 I 3525 15,6 
457 195 652 28 26 54 4,7 1,7 3,1 2863 27,4 434 3,3 I 3297 14,4 
432 208 640 23 17 40 4,5 1,8 3,0 2431 23,8 431 3,4 12862 12,7 
368 196 564 20 28 48 3,8 1,8 2,7 2382 23,4 420 3,4 12802 12,4 
431 183 614 24 20 44 4,5 1,6 2,9 2426 24,2 425 3,3 12851 12,7 
355 154 509 26 34 60 3,9 1,5 2,6 2120 21,3 347 2,7 2467 11,1 
340 128 468 24 26 1 50 3,6 I 1,2 2,3 2026 20,0 309 2,4 , 2335 10,3 
302 129 431 19 16 35 3,1 I 1,1 2,1 1598 15,5 291 2,2 11889 8,2 
251 123 374 10 25 35 2,5 I 1,2 1,8 1297 12,6 270 2,2 11567 6,8 
278 134 412 24 26 50 2,9 1,2 2,0 1555 15,2 288 2,2 1843 7,8 
315 142 457 31 27 58 3,2 1,3 2,1 1667 15,5 289 2,2 ' 1956 8,1 
332 141 473 27 13 40 3,3 1,1 2,1 1826 15,9 266 1,9 ' 2092 8,6 
356 163 519 19 17 36 3,3 1,3 2,2 2075 18,4 301 2,2 : 2376 9,6 
372 164 536 22 18 40 3,5 1,3 2,3 1807 15,9 321 2,3 J2128 8,5 
404 169 573 27 25 52 3,8 1,4 2,5 1850 16,2 337 2,4 2187 8,7 
411 145 556 ' 24 14 38 3,8 1,2 . 2,4 1727 15,1 375 2,5 2102 8,3 
407 178 585 .1 31 16 47 3,8 1,4 2,5 2069 17,8 355 2,5 2424 9,7 
631 229 860 ; 28 17 45 5,7 1,8 3,5 2798 24,1 442 3,2 3240 12,7 
600 266 866 19 18 37 5,3 2,0 3,5 2392 20,3 486 3,4 2878 11,2 
464 213 677 18 20 38 4,1 1,7 2,8 2085 17,7 447 3,1 2532 9,8 
656 258 914 i 11 12 23 5,7 1,9 3,6 2583 22,0 546 3,8 3129 12,1 
495 218 713 I 14 12 26 4,3 1,6 2,8 2256 18,8 455 3,2 2711 10,3 
430 202 632 I 20 18 38 3,8 1,5 2,6 2409 20,2 446 3,1 2855 10,9 
551 220 771 ! 13 14 27 4,9 1,7 3,1 2511 21,1 557 3,9 3068 11,8 
508 203 711 ' 6 13 19 4,4 1,6 2,9 2317 19,8 634 4,4 2951 11,4 
486 214 700 20 ![ 27 4,4 1,6 2,9 2822 

~ 1"0 5,3 3572 14,0 
395 176 571 7 15 3,4 1,3 2,3 2703 22,7 775 5,4 3478 13,4 
321 169 490 4 8 2,7 1,2 . 1,5 1962 16,6 615 4,3 2577 9,8 

I 
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492 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

1. Nol'wegen. 

Seit 1876 kann die Statistik der Geschlechtskrankheiten für Oslo sowie 
für das ganze Land betrachtet werden. Die Tabellen 128-130 geben das 
vorliegende Zahlenmaterial; 
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j j_ ~~~ 

' 

_v 
./ 

V I\ 

u " 

I 

1878 80 

- Oonol'l'ilöc . o-c- o Ulcus mollc. -- Sypbilis. 

Abb. 51 a. Erkrankungshäufigkeit der Männer an venerischen Krankheiten in Oslo, 
verteilt nacil Krankheitsform, auf 1000 der mittleren Bevölkerung für die Jahre 1879 -1925. 

Die dritte Zahlenübersicht gibt die vorliegenden Meldungen für Norwegen 
ohne Oslo an. Sie ist deshalb aufgestellt worden, um den Einfluß der Haupt­
stadt auf die Gesamtzahl des Landes auszuschalten, da bei der Betrachtung 
der Zahlen für Oslo und für ganz Norwegen leicht der Kurventyp von Oslb 
sich auch in der Kurve für das ganze Land ausprägen könnte, und so eine Paral­
lelität zutage treten könnte, die möglicherweise gar nicht besteht. Die vor­
handene Parallelität aller drei Zahlenreihen zeigt jedoch, daß die erhaltenen 
Ziffern - wenn auch nicht alle Erkrankungsfälle erfaßt sind - als Indexzahlen 
gut brauchbar sind. Dies geht auch aus den gegebenen Schaubildern hervor. 
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494 

Jahr 

1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 129. Zahl der in Norwegen gemeldeten Fälle von 
Geschlechtskrankheiten. 

Gonorrhöe Lues Ulcus molle alle Geschlechts- Mittlere 
krankheiten Be-

völkerungs-

absolut j 0/oo absolut j %o absolut j Ofoo absolut j %o 
menge 

Norwegens 

2009 1,09 1273 I 0,70 289 I 0,16 3571 1,95 1829 600 
2578 1,40 1525 0,83 342 0,19 4445 2,41 1839 850 
2716 1,45 1639 0,87 447 I 0,24 4802 2,57 1865527 
2783 1,47 1680 0,89 529 0,28 4992 I 2,64 1891 034 
3486 1,83 1946 1,02 772 0,40 6024 3,15 1908 513 
3594. 1,87 2102 1,09 847 0,44 654.3 

I 
3,41 1963600 

3540 1,84 2176 
I 

1,13 1063 0,56 6779 3,64 1912 600 
3320 1,73 1674 0,87 510 0,27 5504. 2,87 1914000 
3517 1,83 1742 

I 
0,91 372 0,19 5631 2,92 1923000 

3090 1,59 1423 0,73 305 0,16 4818 2,48 1938000 
3~26 1,64 1476 0,75 417 0,21 5119 2,62 1954000 
2764 1,41 1407 0,71 485 0,25 4656 2,36 1967000 
2408 1,22 1361 0,69 219 0,11 3988 2,02 1975000 
2664 1,34 1264 0,60 199 0,10 4127 2,13 1980000 
3083 1,55 1837 0,92 397 0,20 5317 2,67 1985000 
3163 1,58 1900 0,95 332 0,17 5395 2,70 1995900 
3363 1,67 2070 1,03 304 0,15 5737 2,86 2006500 
3606 1,79 1911 0,95 401 0,19 5918 2,93 2014600 
3987 1,96 2100 1,03 396 0,20 6483 3,19 2030300 
4521 2,20 2213 1,08 522 0,25 7256 3,53 2055100 
4483 2,15 2083 0,99 541 0,26 7107 3,41 2083600 
4830 2,29 1908 0,90 577 0,27 7315 3,47 2110400 
5238 2,45 2301 1,08 639 0,29 8178 3,82 2138600 
5526 2,59 2305 1,06 664 0,31 8495 3,91 2167 500 
5324 2,42 2171 . 0,99 759 0,35 8254 3,75 2 200700 
5244 2,35 2019 0,91 474 0,21 7737 3,47 2 228100 
5151 2,31 1716 0,77 581 0,26 7448 3,32 2239700 . 
5113 2,25 2076 0,92 608 0,27 7797 3,44 2266400 
4837 2,13 1491 0,66 579 0,23 6907 3,04 2274100 
4674 2,04 1639 0,72 564 0,25 6877 3,01 2285700 
4692 2,04 1500 0,66 336 0,15 6528 2,84 2 296300 
4390 1,90 1530 0,66 302 0,13 6222 2,69 2305700 
5003 2,15 1587 0,68 406 0,17 7016 3,02 2321575 
5035 2,58 1661 0,71 554 0,24 7250 3,10 2338444 
5045 2,14 1594 0,69 568 0,24 7207 3,06 2353311 
5468 2,30 i655 0,69 667 0,28 7790 3,28 2370687 
5248 2,19 1537 0,64 484 0,20 7269 3,04 2393339 
5344 2,21 1535 0,65 333 0,14 7212 2,98 2416788 
4904 2,00 1560 0,64 382 0,16 6846 2,80 2440520 
5532 2,24 1756 0,71 418 0,18 7706 3,12 2465388 
6666 2,67 2136 0,85 498 0,20 9300 3,72 2497304 
5728 2,23 2358 0,92 564 0,22 8573 3,37 2563901 
5162 1,69 2096 0,80 486 0,19 7744 2,94 2624479 
6070 2,35 2360 0,92 477 0,19 8907 2,67 2583893 
5069 1,93 1959 0,75 381 . 0,15 7409 2,83 2616 183 
4585 1,73 1832 0,69 417 0,16 6834 2,58 2652442 
5286 1,97 1594 0,60 499 0,19 7379 2,75 2684011 
5381 

I 
1,96 1516 0,55 382 0,12 7283 2,58 2 731619 

0468 2,35 1610 0,58 363 0,13 8441 3,07 2742563 
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Tabelle 130. Za hl d e r in N or wege n ohn e Osl o ge m e ld ete n Fälle v o n 
G P sc h l ec h t s kr a nk he i t e n. 

In ganz Die Erkrankungsziffern an: 
Norwegen 

ohne Gonorrhöe Lues Ulcus molle allen Geschlechts-
Oslo krankheiten 

in den 
absolut I I absolut I 

-

I J ahren Ofoo absolut Ofoo Ofoo absolut Ofoo 

1876 1416 I 0,81 - - - - I 2259 -
1877 1669 

I 
0,96 1195 0,69 208 0,12 3072 1,77 

1878 1676 0,95 1297 0,74 281 0,16 3254 1,85 
1879 1656 0,96 1279 0,71 215 0,12 3150 1,79 
1880 2359 I 1,31 1479 0,82 408 0,23 3766 2,36 
1881 2118 1,18 1577 0,88 416 0,23 4119 2,29 
1882 2254 1,25 1636 0,91 356 0,19 4246 2,34 
1883 2034 1,13 1352 0,75 204 0,11 3580 1,99 
1884 2257 1,25 1405 0,70 107 0,06 3769 2,01 
1885 1907 1,05 1090 0,60 98 0,05 3095 1,70 
1886 2032 1,11 1173 0,64 60 0,03 3265 1,78 
1887 1829 0,99 1091 0,59 142 0,08 3062 1,66 
1888 1833 0,99 1117 0,60 32 0.01 3082 1,60 
1889 1994 1.08 938 b,51 18 0,009 3050 1,60 
1890 2344 1,22 1300 0,70 159 0,08 3803 2,00 
1891 2363 1,28 1407 0,76 137 0,07 3906 2,11 
1892 2338 1,26 1480 0.80 99 0,05 3917 2,11 
1893 2440 1,32 1377 o;74 ll8 0,06 3935 2,12 
1894 2583 1,31 1512 0,81 86 0,04 4181 2,16 
1895 2913 1,54 1549 0,82 101 0,05 4463 2,41 
1896 2863 1,52 1284 0,67 99 0,05 4252 2,24 
1897 2626 1,37 1175 0,61 64 0,03 3885 2,01 
1898 2906 1,51 1425 0,74 155 0,08 4486 2,33 
1899 3369 1,70 1472 0,76 129 0,06 4970 2,52 
1900 3283 1,66 1465 0,74 209 0,10 4957 2,50 
1901 3386 1,69 1439 0,71 150 0,07 4875 

I 
2,47 

1902 3416 1,94 ll04 0,52 126 0,06 4646 2,52 
1903 3360 1,64 1418 0,69 168 0,08 4866 2,41 
1904 3306 1,61 922 0,45 212 0,10 3840 2,16 
1905 3151 1,53 1121 0,54 220 0,10 4542 2,17 
1906 3452 1,67 1034 0,50 253 0,12 4639 2,29 
1907 3375 1,62 1121 0,54 159 0,07 4655 2,23 
1908 3841 1,84 ll25 ' 0,54 187 0,09 5173 2,47 
1909 3785 1,79 1146 0,54 363 0,17 5294 2,50 
1910 3686 1,74 1081 0,51 348 0,16 5115 2,41 
l9ll 4001 1,88 1100 0,51 313 0,14 5414 2,53 
1912 3861 1,75 961 0,45 319 0,14 5141 2,34 
1913 3881 1,79 910 0,42 234 0,10 5035 2,40 
1914 3597 

I 

1,66 966 0,44 211 0,09 4774 2,19 
1915 3983 1,77 1124 0,50 175 0,08 5282 2,35 
1916 4736 2,11 1231 ' 0,55 93 0,04 6059 2,70 
1917 4026 1,74 1378 0,59 291 0,12 5695 2,45 
1818 3595 I 1,52 1381 I 0,58 236 0,10 5212 2,20 
1919 4089 I 1,75 1423 0,61 266 0,11 5778 2,47 
1920 3320 1.41 1220 0 51 178 0,07 4718 1,99 
1921 3637 \52 1162 I 0,49 180 0,07 4979 2,08 
1922 3299 1,36 796 033 216 0,09 4311 1,78 
1923 3329 

i 
1,33 786 0,32 217 0,08 4332 

I 
1.73 

1924 3730 1,39 883 0,35 206 0,08 4819 1,93 
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Die Kurven zeigen mehrere Maxima und Minima. Die Höhepunkte liegen 
in den Jahren 1882, 1899 und 1916, die Minima bilden die Jahre 1888 nnd 1907 , 
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Abb. 52. Za hl der in Norwegen gemeldeten Fälle von Gescblecbtskrankbeiten, 
verteilt nach Krankheitsform a uf 10 000 der mittleren Bevölkerung in den J a hren 1876-1922. 

schließlich 1923. Allerdings ergibt sich für die letzten Jahre insofern eine Dif­
ferenz, als die Zahlen für SyphiLs in viel stärkerem Maße gefallen sind, während 
die Zahlen für die Gonorrhöe im Gegensatz dazu eine steigende Tendenz auf­
weisen. Über die Gründe der Periodizität der Kurven wird im allgemeinen 
Teile im Zusammenhang gesprochen werden. 
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Abb. 53. Zahl der ihn Norwegen ohne Oslo gemeldeten F älle von Geschlechtskrankheiten, 
verteilt n ach Krankheitsform, auf 10 000 der Bevölkerung, für die J a hre 1877 - 1922. 

2. Dänemark. 

Seit 1864 kann die Statistik der Geschlechtskrankheiten für Kopenhagen 
und für ganz Dänemark verfolgt werden. Einen Einblick in den Verlauf der 
Erkrankungskurve gibt für Kopenhagen umstehende Tabelle 131. 

Für die Gesamtzahl der Geschlechtskranken zeigt die Kurve merkwürdige 
Schwankungen. Maxima werden in den Jahren 1869, 1886, 1901, 1908, 1919 
und Minima 1875, 1892, 1905 und 1913 gefunden. Für die Schwankungen der 
Erkrankungskurve muß bis zur Jahrhundertwende aller Wahrscheinlichkeit 
nach ein wechselndes Meldeverfahren verantwortlich gemacht werden: Mehr 
oder minder scharfe Erfassung der venerischen Infektionen der Prostituierten, 
Wiedermeldungen von bereits früher angezeigten Rezidiven usw. Die auffallende 
Steigerung, die sich in dem Zeitabschnitte nach 1878 bis 1886 zeigte, fiel ver­
mutlich, wie SöREN HANSEN brieflich dem Verfasser mitteilte, mit der Tätigkeit 
eines Spezialarztes zusammen, der mit rücksichtsloser Reklame eine Menge 
Patienten an sich zog, die sonst keinen Arzt aufgesucht hätten. 1886 verließ 
er Kopenhagen und 1887 ist ein plötzliches Absinken der Erkrankungsziffer 
festzustellen, das allerdings bis 1895 anhält. 

Handbuch der H aut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 32 



Tab. 131. DieZa hl der gemeldetenGeschlechtsk rank en inKopenhagen1864 1925. 

Jahr 
Oonorrhöe Syphilis Ulcusmolle überhaupt ?.fi.~ere 

absolut I absolut I absolut I absolut! 
Bevölkerungs-., .. ., .. ., .. ., .. zahl 

1864 2488 15,2 514 3,1 1083 6,6 4085 24,4 163 000 
1865 2656 16,0 577 3,6 836 5,0 4069 23,9 166000 
1866 2511 16,0 766 4,1 945 5,6 4222 24,9 169000 
1867 2248 12,8 869 4,9 •886 5,0 4003 23,1 173000 
1868 2456 14,4 982 5,9 5,61 ) 1255 7,3 4673 27,0 173 000 
1869 2631 15,2 1019 6,0 5,8 1639 9,2 5289 30,0 176000 
1870 2877 ' 15,8 861 4,8 4,7 1052 5,9 4790 26,4 181000 
1871 2137 14,8 770 4,3 4,2 898 4,9 4405 23,8 185 000 
1872 3005 16,0 858 4,7 4,5 1344 7,2 5207 27,5 189000 
1873 2817 14,7 743 4,0 3,9 1366 7,1 4926 25,5 193000 
1874 3262 15,9 824 4,2 4,0 1413 6,9 5499 28,2 194 500 
1875 3425 16,2 708 3,4 3,3 820 4,2 5013 24,1 207 500 
1876 3843 17,8 696 3,3 3,2 1154 5,3 5693 26,8 212500 
1877 4129 18,6 709 3,2 1018 4,6 5856 26,9 218000 
1878 4426 19,6 717 3,2 845 3,7 5988 26,8 223500 
1879 4498 19,4 940 4,1 882 3,8 6320 27,5 229000 
1880 4558 19,0 954 4.0 968 4,0 6480 27,2 237 500 
1881 5000 20,0 1005 4;1 4,0 1340 5.4 7345 29,8 246000 
1882 5654 22,2 1077 4,2 1533 6,0 8264 32,6 254000 
1883 5947 22,6 1182 4,5 1329 5,1 8458 32,2 262500 
1884 5673 20,7 1341 4,9 1670 6,1 8684 31,69 274000 
1885 6023 21,21 1868 6,6 1453 5,1 9344 32,90 284000 
1886 5844 20,19 2122 7,3 1590 5,5 9556 33,01 289500 
1887 5385 18,25 1736 5,9 934 3,2 8055 27,311 295000 
1888 5281 17,40 1257 4,1 727 2,4 7265 23,94 303500 
1889 4576 14,83 970 3,1 955 3.1 6501 21,07 308 600 
1890 4389 14,02 939 3,0 894 2,8 6222 19,88 313 000 
1891 4101 12,92 985 3,1 807 2,5 5893 18,56 317 500 
1892 4159 12,92 898 2,8 778 2,4 5835 18,12 322000 
1893 4413 13,52 1040 I 3,2 640 2,6 6093 18,66 326500 
1894 4051 12,24 1178 

I 
3,6 658 2,0 5887 , 17,79 331000 

1895 3976 11,84 1331 4,0 440 u 5747 17,12 335 700 
1896 4224 12,41 1320 

I 
3,9 529 1,6 6073 , 17,69 340500 

1897 4426 12,83 1460 4,2 762 2,2 6648 19,27 345000 
1898 4644 13,31 1688 4,8 768 2,2 7100 20,34 349000 
1899 4431 12,53 1693 4,8 667 1,9 6791 1 19,21 353 500 
1900 4632 12,94 1799 5,0 592 1,7 7023 19,62 358000 
1901 5238 13,75 2171 5,7 896 2,4 8305 21,80 I 381000 
1902 5216 12,69 1873 4,6 568 1,4 7657 18,63 411000 
1903 5230 12,54 1787 4,3 438 1,1 7455 17,88 417 000 
1904 4861 11,5 1667 3,9 485 1,1 7013 1 16,5 423 000 
1905 4849 11,4 1370 3,2 447 1,1 6666 15,6 425000 
1906 4848 11,2 1422 3,3 795 1,8 7065 16,3 432 000 
1907 5684 12,9 1971 4,5 728 1,7 8383 1 19,1 439000 
1908 6320 14,2 2473 5,6 1164 2,6 9957 22,3 445000 
1909 6029 13,4 2217 4,9 1034 2,3 9280 1 20,6 450000 
1910 6076 13,2 2454 5,3 848 1,8 9378 20,4 451000 
1911 6500 14,0 2696 5,8 612 1,5 9868 21,2 465000 
1912 5786 12,2 2383 50 670 1,4 8839 I 18,6 473 500 
1913 5860 12,1 1713 3,5 518 1,1 8091 1 16,7 483000 
1914 6931 14,1 2214 4,5 596 1,2 9741 19,8 492000 
1915 7220 14,7 2275 4,6 779 1,6 10 294 20,6 498000 
1916 7342 14,4 2498 4,9 863 1,7 10703 21,1 511000 
1917 7069 13,5 2321 4,4 544 1,0 9934 19,1 524 000 
1918 8530 15,8 2364 4,4 494 0,9 11388 21,1 539 000 
1919 8783 15,9 29 1 5,4 684 1,2 12448 22,5 552 000 
1920 7279 13,1 2879 5,2 732 1,3 10890 19,4 562 000 
1921 6584 11,7 2496 4,4 571 1,0 9651 17,2 561 3442 ) 

1922 6067 10,6 1515 2,7 337 0,6 7919 1 13,9 570000 
1923 6241 10,9 1338 2,3 253 0,4 7832 13,6 575 000 
1924 6015 10,3 1245 2,1 178 0,3 ?43 112,1 584700 
1925 6234 10,6 1279 2,2 137 0,2 7650 13,0 587 000 

I 1926 6737 11,4 1511 2,5 153 0,3 8401 1:_2 592000 
1927 3 ) 2894 - 662 - 63 - -

. 1 ) Dies'? und die anderen nebengefügten Zahlen nach Aarsberetning n.ngaaende Sundheds· 
h llstanden m Kobcnhavn for 1908. von E. m. Hoff. - ') Volkszählung 1. II. 1921. - ') 1927 = 
J anuar bis Jnni. · 
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Abh. ~4. Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in Kopcnhagen, 
verteilt nach Krankheitsform anf 1000 der mittleren Bevölkerung in den Jahren 1864-1924. 
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Ahh. 55. Zah l der frischen Syphilisfälle in Dänemark. Yerteilt nach dem Ort der Meldung, 
1900-1924, auf 1900 der mittleren Bevölkerung. 

Einen Überblick über die gemeldeten Fälle an Syphilis recens, Gonorrhoea 
· acuta und Ulcus molle, verteilt nach Kopenhagen, übrigen Städten und Land, 

sowie für ganz Dänemark in der Zeit von 1900-1927 geben folgende Zusammen­
stellungen: 

32* 
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Tabelle 132. Zahl der fri s chen Syphilisfälle in Dänemark 1900-1927, 
verteilt nach dem Ort der Meldung. 

Kopenhagen Übrige Städte Land Ganz Dänemark 
Jahr 

absolut I absolut I Ofoo Ofoo absolut j Ofoo absolut I Ofoo 

1900 1799 5,0 384 0,73 131 0,08 2314 

I 
0,95 

1901 2171 5,7 338 0,71 151 0,09 2720 1,11 
1902 1853 4,6 403 0,72 128 0,08 2404 0,96 
1903 1787 4,3 368 0,65 135 0,09 2290 I 0,91 
1904 1667 3,9 360 0,63 123 0,08 2150 0,85 
1905 1376 3,2 328 0,55 104 0,06 1802 0,70 
1906 1422 3,3 345 0,58 104 0,06 1871 0,72 
1907 1971 4,5 455 0,75 107 0,06 2533 

I 
0,96 

1908 2473 5,6 565 0,91 175 0,11 3211 1,21 
1909 2213 4,9 447 0,71 149 0,09 2813 

I 
1,05 

1910 2454 5,3 540 0,84 164 0,10 3109 1,14 
1911 2696 5,8 599 0,92 185 0,11 3480 1,26 
1912 23 3 5,0 758 1,15 204 0.12 3141 1,13 
1913 1713 3,5 784 1,16 163 0,12 2497 0,87 
1914 2214 4,5 819 1,20 2ll 0,11 3033 1,06 
1915 2275 4,6 1023 1,45 223 0,13 3298 1,10 
1916 2498 4,9 1366 1,94 253 0.15 3864 1,32 
1917 2321 4,4 1291 1,79 286 I 0,17 3612 1,22 
1918 2364 4,4 1420 1,96 316 0,18 3784 1,25 
1919 2981 5,4 1490 2,00 295 0,16 4471 1,46 
1920 2879 5,2 1450 1,89 339 0,19 4329 1,40 
1921 2496 4,4 1050 1,27 409 I 0,22 3955 1,20 
1922 1515 2,7 773 0,92 323 0,17 2611 0,79 
1923 1338 2,3 851 1,09 307 0,16 2496 

I 
0,75 

1924 1245 2,1 740 0,88 227 0,12 2212 066 
1925 1279 2,2 - - - I - - -
1926 1511 2,5 -· - - - -

I 
-

1927 623 1 ) - - - - I - - -

HANS JüRGEN HANSEN, der Medizinalstatistiker der Obersten Medizinal­
behörde in Dänemark, schreibt über den Wert der dänischen Morbiditäts­
statistik: , ,Das Meldesystem dieser Krankheiten ist sehr mangelhaft: Eine gewisse 
Zahl von Fällen unterzieht sich niemals der ärztlichen Behandlung und andere 
werden zwei- oder mehrfach gemeldet. Diese Beobachtungen beziehen sich 
vornehmlich auf die Syphilis, die oft zweimal oder mehrmals als Rezidive gemeldet 
wird. Trotzdem besteht in den Meldungen eine gewisse Regelmäßigkeit." 

Die Wertigkeit der dänischen Statistik ist für Kopenhagen in der sehr inter­
essanten Arbeit von SvEND LoMHOLT untersucht worden, der zu folgenden 
Ergebnissen gelangte. 

Bei den gemeldeten :Fällen von Ulcus venereum ist die Wochenstatistik 
ganz irreführend, oder, wenn man will, ganz nichtssagend. Bei der Durchsicht 
eines Teiles der Wochenlisten drängte sich dies ohne weiteres auf. Es zeigte 
sich nämlich, daß ein Teil der Spezialärzte gewissenhaft die beobachteten Fälle 
Jahr für Jahr meldete, während andere, und sehr gesuchte Fachärzte dagegen 
auch nicht einen einzigen Fall zur Anzeige brachten. Diese großen Unterschiede 
im Meldeverfahren der verschiedenen Ärzte gründen sich auf die Unsicherheit 
bei der BeurteHung dieses Krankheitsbegriffes. Offenbar verzeichneten einige 
Ärzte auf dem Meldeformular jeden Fall von ulcerativer Balanoposthitis als 
Ulcus molle, andere dagegen gingen soweit, dieses Krankheitsbild überhaupt 

1 ) ,Tanuar bis Juni 1927. 
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Tabelle 133. Zahl der frischen Gonorrhöcfälle in Dänemark 1900- 1927, 
verteilt nach dem Ort der Meldung. 

Kopenhagen Übrige Städte Land Ganz Dänema.rk 
Jahr ---- - - -

absol~ absolut I Dfoo absolut I Ofoo ab olut I 0/oo 0/oo 

1900 4632 12,94 1094 2,0 301 0,19 6027 2,4 
1901 5238 13,75 1119 2,0 277 0,18 6634 2,7 
1902 5216 12,69 1220 2,2 255 0,16 6691 2,7 
1903 5230 12,54 1233 2,2 282 0,18 6745 2,6 
1904 4861 11,5 1370 2,3 264 0,17 6495 2,5 
1905 4849 11,4 1295 2,2 346 0,22 6490 2,5 
1906 4848 ll,2 1525 2.5 348 0,22 6721 2,5 
1907 5684 12,9 1702 2~8 368 0,23 7754 2,9 
1908 6320 14,2 1771 2,9 398 0,25 8489 3,1 
1909 6029 13,4 1746 28 406 028 8181 3,0 
1910 6076 13,2 1989 3,1 488 0,29 8553 3,1 
1911 6500 14,0 2316 3,6 497 0.29 9313 3,3 
1912 5786 12,2 2058 I 3,1 511 0~30 8355 2,9 
1913 5860 12,1 2473 I 3,8 517 0,30 8850 3,1 
1914 6931 14,1 2241 3,2 627 1,37 9799 3,4 
1915 7220 14,7 2750. 3,9 780 0,46 10750 3,7 
1916 7342 14,4 2831 4,0 710 0,41 1183 3,7 
1917 7067 1) 13,5 3260 4,5 806 0,46 11133 4,4 
1918 8530 15,8 4472 6,0 1163 0,66 14165 4,6 
1919 8783 15,9 4557 6,1 ll67 0,66 14507 4,7 
1920 7279 13,1 3527 4,6 927 0,52. 11733 3,8 
1921 6584 11,7 3521 4,2 1077 0,56 11182 3,4 
1922 6067 10,6 3403 4,0 996 0,52 10466 3,1 
1923 6241 10,9 3796 4,5 1078 0,56 11115 3,3 
1924 6015 10,3 3913 4,8 1112 0,56 11050 3,2 
1925 6234 10,6 - - - - - -
1926 6737 11,4 - - - - - -
1927 28941 ) - - - - - - -

nicht als besondere Krankheit anzuerkennen. Sie faßten es als eine Solutio 
continuitatis oder dergleichen auf, bei der es zu einer Mischinfektion von 
Bakterien des Typus Unna-Ducrey und Krefting mit auf den Genitalien 
saprophytisch lebenden Bakterien gekommen ist, die der Geschwürsbildung 
ein besonrleres Gepräge gibt. 

HöREN HANSEN dagegen äußert sich zur Statistik des Ulcus molle 
folgendermaßen 2) : "Meiner Meinung nach ist die Wochen-Statistik des Ulcus 
molle weder " irreführend" noch "nichtssagend"; sie zeigt vielmehr ganz 
deutliGh , daß die Zahl der Syphilisfälle in früherer Zeit , bis ungefähr 
1RR5/86 zu niedrig ist, weil eine ganze Menge zweifelhafter Ulcerationen 
nicht als syphilitisch erkannt, vielmehr als Ulcus venereum angemeldet 
wurden, so daß dieses bis etwa zum gleichen Zeitpunkt mit zu hohen 
Zahlen figuriert. Außerdem geht daraus hervor, daß, nachdem die dua­
listische Auffassung der Ulcerationen sich durchgesetzt, etwa um 1895 
herum, die relative Zahl von Ulcus venereum sich im wesentlichen bis in 
die allerletzten Jahre hinein konstant gehalten hat, da man ganz allgemein 
darunter alle nicht-syphilitischen Ulcerationen der Geschlechtsteile versteht, 
ohne der subtilen Differentialdiagnose des Ulcus molle im engsten Sinne 
großes praktisches Interesse beizumessen. Die Einführung der W a.R. ist 

1 ) Januar bis Juni 1927. 2) Briefliche Mitteilung. 
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Tabelle 134. Zahl der U lcus molle-Fäll e in Däne ma rk 1900- 1927 . 
verteilt nach dem Ort d e r Meldung. 

Jahr 

1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
I912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

.1926 
1927 

Kopenhagen 

absol~~~oo 

592 
896 
568 
438 
485 
447 I 

795 
728 

1164 
1034 
848 
692 i 
670 
518 
596 ! 
779 
863 
544 
494 
684 
732 
571 
337 
253 
178 
137 
153 
631) I 

1,7 
24 
1,4 
1,1 
1,1 
1,1 
1,8 
1,7 
2,6 
2,3 
1,8 
1,5 
1,4 
I, I 
1,2 
1,6 
1,7 
1,0 
0,9 
1,2 
1,3 
I,O 
0,6 
0,4 
0,3 
0,2 
0,3 

Übrige Städte 

' 
absolut I Ofoo 

140 
201 
240 
165 
140 
143 
126 
117 
165 
151 
128 
145 
160 
18 
182 
231 
3I3 
160 
179 
251 
233 
149 
I27 . 
117 
105 

0,26 
0,30 
0,43 
0,29 
0,24 
0,24 
0,21 
0,19 
0,26 
024 
0,20 
0,22 
0,24 
0,28 
0 27 
o:32 
0,44 . 
0,22 
0,24 

1 0,33 
0,30 
0)8 
015 

I 0,14 
O,I3 

I 

Land 

absolut I 0/ 00 

42 0,02 
75 0,05 
38 0,02 
28 0.01 
41 0,02 
26 0,01 
26 0,01 
35 0,02 
50 0,03 
37 0,02 
46 0,02 
33 0,02 
39 0,02 
42 0,02 
67 0,04 
74 0,04 
60 0,03 
42 0,02 
61 0,03 
44 0,02 
32 0,01 
51 0,03 
3 0,02 
34 0,02 
23 0,01 

Ganz Dänemark 

absolut I 
774 

1172 
846 
631 
666 
616 
947 
880 

1379 
1222 
I022 
870 
869 
748 
845 

1084 
1236 
746 
734 
979 
997 
771 
502 
404 
306 

0 3I 
0,48 
0,34 
0,25 
0,25 
0,24 
0,35 
0,33 
0,52 
0,45 
0,37 
0,31 
0,31 
0,28 
0,29 
0,37 
0,42 
0,25 
0,24 
0,31 
0,32 
0,23 
0,14 
0,12 
0,09 

augenscheinlich nicht von besonders großer Bedeutung gewesen , weil man 
bereits vorher darüber im reinen war, daß jede zweifelhafte Ulceration als 
syphilitisch zu betrachten ist." 

Was die Gonorrhöestatistik anlangt, betont LoMHOLT die ungeheure Schwie­
rigkeit der Feststellung der Zahl der Neuinfektionen im Ablauf des Jahres 
und führt als Hauptursache dafür an: 

l. Obgleich man jetzt genügend Gelegenheit zur guten und freien Behand­
lung hat, kommt die Selbstbehandlung noch in vielen Fällen vor, wenn auch 
die Anzahl dieser Fälle stark abgenommen hat. 

2. In vielen Fällen der wiederholten Infektion bei Männern stößt man bei 
Feststellung, ob es sich um einen Rückfall oder um eine neue Infektion handelt, 
auf größte Schwierigkeiten. 

3. Bei vielen Frauen ist es überhaupt unmöglich zu entscheiden, ob man 
einer neuen Infektion gegenübersteht. 

Diese Zustände in Verbindung mit vielen anderen ergeben aus sich selbst, 
daß die Wochenlisten-Statistik notwendigerweise an einer gewissen Unsicher­
heit leiden muß. Dahingegen ist der Einfluß der "technischen" Fehler, der 
sich in hohem Maße in bezug auf die Syphilis geltend macht (siehe unten) , 

I) Januar bis Juni 1927. 



Gonorrhöestatistik. in Dänemark. 503 

wobei namentlich an die Gefahr der doppelten Meldungen gedacht werden 
muß, hier weit geringer, weil eine viel kleinere Prozentzahl im Hospital be­
handelt wird. 

Die Kurve über die in den Wo<'henlisten verzeichneten Fälle zeigt im Zeit­
raum von 1900-1913 nur recht geringe Schwankungen, die unter Berück­
sichtigung des Bevölkerungszuwachses recht stationäre Zustände ergibt. Das 
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gleiche wie die Gesamtstatistik der Kopenhagener Jahresberichte zeigt die 
Statistik der 12 Kommunalärzte, aus der ebenfalls hervorgeht, daß seit 1906, 
dem Jahr, in dem das dänische Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten in Kraft trat, keine wesentliche Veränderung eingetreten ist. Da man aus 
der Tatsache, daß nun durch die bequeme Möglichkeit unentgeltlicher Behand­
lung die Zahl der sich selbst Behandelnden abgenommen haben muß, und damit 
gleichzeitig auch - unter Berücksichtigung der zunehmenden öffentlichen 
Behandlung - die Meldungen gegen früher sich bedeutend vervollständigten, 
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und auch die Zahl der Patienten, die sonst privat behandelt und nicht gemeldet 
wurden, wesentlich sich verminderte, eigentlich eine deutliche Erhöhung hätte 
26 erwarten müssen, so könnte viel­
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10 000 tler Bevölkerung. 

mehr ein Rückgang der Infek­
tionsziffern angenommen werden. 
Gleichzeitig ist bezüglich der 
Doppelmeldungen darauf hinzu­
weisen, daß sie in den städtischen 
Krankenhausabteilungen ziemlich 
unverändert geblieben sind, so 
daß sich während der ganzen 
untersuchten Periode nur ein 
gleichmäßiger Fehler geltend 
machen kann. 

Der LoMHOLTschenAuffassung 
einer ziemlich unverändert ge­
bliebenen Höhe der Gonorrhöe­
infektionen mit wahrscheinlicher­
weise leicht fallender Tendenz 
gegenüber, hat E. PoNTOPPIDAN 
das Gegenteil in einer Diskussions­
bemerkung in der British Medical 
Association ( Jahresversammlung 
im Juli 1914 - s. Brit. Med. 
Journ. vom 8. Auguet 1914) be­
tont. Der Grund dieser Behaup­
tung war die im Steigen begriffene 
Zahl der hospitalisierten Epididy­
mitisfälle. Dagegen führt LoM-
HOLT aus: 

"daß erstens diese Steigerung nur 
ganz gering ist (von 190 in 1908 auf 
204 in 1912), abgesehen davon, daß 
z. B. in 1903 schon 187 Fälle waren, 
so daß diese Schwingungen sehr 
gut nur rein zufällige sein können. 
Zweitens ist die Prozentanzahl solcher 
Komplikationen recht schwankend 
und hängt ab von nicht damit in 
Zusammenhang stehenden Bedin­
gungen wie die augewandte Behand­
lungstechnik (spez. die Anwendung 
vorbeugender Verhaltungsmaßregeln, 
Suspensorien usw.). Und drittens ist 
die Anzahl der Patienten mit Epididy­
mitis, die in den städtischen Kranken­
häusern aufgenommen werden, ab­
hängig von dem z. Zt. fungierenden 
Aufnahmearzt. Epididymitis ist ja 
keine aufnahmepflichtige Krankheit. 
Im Gegenteil-werden solche Patienten 
häufig abgewiesen , um Platz für 
Syphiliskranke zu schaffen. Folglich 
kann die Anzahl von hospitalsbehan­
delten Patienten mit Epididymitis 
keinen Ausdruck für die Gesamtheit 

aller Epididymitisfälle geben, ebensowenig wie die Häufigkeit von Epididymitis überhaupt 
einen zuverlässigen Maßstab für die Häufigkeit männlicher Gonorrhöe gibt. Man muß 
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im Gegenteil damit rechnen, besonders wenige Fälle von Epididymitis im Hospital zu 

findPn in einer Periode, wo besonders viel Geschlechtskrankheiten und namentlich viel 
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Abb. 58 . Häufigkeit der Gonorrböe in Kopenhagen 1900 -1913. 

Syphilis herrscht, die bevorzugt in den Krankenhäusern aufgenommen werden - ua diese 

Abteilungen ja ständig überbelegt sind und die beiden Krankheiten sich gegenseitig aus­

balancieren. " 

A: Woobenlillte des Sta<ltarztes. 
B: desgl. ohne cong. Lues. 
C: .. Militärfälle. 
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Bei der Untersuchung der Wertigkeit der gemeldeten Syphilisfälle kommt 
LoMHOLT zu folgendem Resultat, dessen Aufbau Abb. 59 und 60 beleuchten. 

In Kopenhagen finden sich viele Doppelmeldungen, bedingt dadurch, daß 
einmal der zuerst behandelnde Arzt, und dann nochmals nach Einlegung ins 
Hospital der Krankenhausarzt dieselben Fälle, rund 60% aller zur Meldung 
brachten ; daß einige der 12 Kommunalärzte frische wie ältere Fälle anzeigten, 
und daß das Meldeverfahren der Krankenhäuser falsch war. Unter Zugrunde­
legung des Jahres l9ll wurden laut Bericht des Stadtarztes ll37, laut Jahres­
bericht der Krankenhäuser selbst jedoch nur etwas mehr als 600 frische Fälle 
im Hospital behandelt, somit also mehr als 500 Fälle zuviel angemeldet. 

Tabelle 135. Zahl der Syphilisfälle in Kop enhag e n 1900- 1913. 

Jahr 

1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 

Zahl nach den Berichten 
des Stadtarztes 

absolut 

1799 
2163 
1873 
1837 
1667 
1370 
1422 
1971 
2473 
2217 
2454 
2896 
2383 
1713 

in °/oo der 
I Bevölkerung 

1 4,02 1 
5,67 
4,55 
4,40 
3,94 
3,22 
3,29 
4,49 
5,56 
4,92 
5,34 
6,23 
5,03 
3,45 

Korrigierte Zahl nach I 
Dr. SVEND LOMHOLT I 
absolut I in .~/., der 

Bevolkerung 1 

1159 
1393 
1387 
1296 
1121 
988 

1035 
1166 
1443 
1268 
1505 
1286 
1238 
1041 

3,24 
3,65 
3,37 
3,10 
2,65 
2.32 
2;39 
2,65 
3,24 
2,82 
3,28 
2,76 
2,61 
2,15 

Diese Zahlen bilden folgende Kurve: 
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Die angeführten Tatsachen erklären auch das starke Steigen der Zahlen 
nach 1906, dem Jahre, in dem das neue Gesetz über die Geschlechtskrankheiten 
in Kraft trat und die Reglementierung der Prostitution abgeschafft wurde. 
Die Auffassung, daß durch Aufhebung der Präventivkontrolle eine Vermehrung 
der Syphilisfälle bewirkt worden sei, kann in dieser irreführenden Statistik leicht 
eine Stütze finden. 

Tatsächlich war jedoch die Vermehrung der Erkrankungsziffer dadurch hervorgerufen, 
daß eine recht beträchtliche Anzahl von Patienten die kostenlose Behandlung bei den 
Kommunalärzten in Anspruch nahm, die vorher bei Privat- oder Krankenkassenärzten 
in Behandlung gestanden hatten, die es mit ihrer Meldepflicht nicht allzu genau ge­
nommen hatten. Ihre nun erfolgende Anzeige durch die Kommunalärzte erhöhte die 
Erkrankungsziffer. 

Unter Berücksichtigung aller faßbaren Fehlerquellen ergeben sieh folgende Zahlen, die 
im Vergleich mit den offiziellen in obenstehender Ta belle 60 mitgeteilt werden. 

Ihre Werte sind natürlich Minimalzahlen, die zwar gegenseitig vergleichbar sind, aber 
ihrerseits nicht alle Erkrankungen erfassen. da unmöglich der Ausfall der Meldungen der 
Privatärzte abgeschätzt werden kann. Ein Minimum zeigt das .Jahr 1905 und Maxima 
die Jahre 1901 und 1910. 

Zu den Ausführungen von SvEND LOMHOLT hat der damalige Stadtarzt 
AxEL ULRiz.im Jahresbericht (Hll3) Stellung genommen: 

"In den Jahresberichten des Stadtarztes ist des öfteren auf die Mängel hingewiesen 
worden, an denen die Morbiditä~~statistik der Geschlechtskrankheiten in Kopenhagen, 
die auf Grund der Meldungen der Arzte zustande kommt, beruht." "Es liegt in der Natur 
der Sache, daß die ärztlichen Meldungen von Krankheitsfällen, die oft nur Gegenstand 
ambulatorischer Behandlung sind, häufig sehr langwierig und mit zahlreichen Rezidiven, 
häufig eine dubiose Prognose haben und daher den Patienten zum Wechsel des Arztes 
veranlassen, nicht fehlerfrei sind, und daß besonders viele Doppelmeldungen vorkommen. 
Eine Kontrolle hierüber ist ausgeschlossen, solange die Wohnung auf dem Meldeformular 
nicht mit angegeben werden muß. Dennoch ist die auf diesen ~ngaben aufgebaute Statistik 
nicht ohne W crt. Es liegt keinerlei Grund zu der Annahme vor, daß die Fehler in der Statistik 
in einem Jahr größer sein sollten als in einem anderen, und deshalb kann man schließen, 
daß der Vergleich zwischen den verschiedenen ,Jahren - eine der Hauptaufgaben der 
Medizinalstatistik - durch die genannten Mängel nicht beeinflußt wird. Möglicherweise 
könnte man diese Fehlerquellen dadurch beseitigen, daß in diskreter Form die na,ment­
liche Meldepflicht eingeführt würde; aber über die Zweckmäßigkeit dieser Methode sind 
die Meinungen noch sehr geteilt. vVenn man zwischen vorsätzlichen Verheimlichungcn 
- die bei obligatorischer Namensmeldung wohl nicht ganz zu vermeiden sind - und 
Doppelmeldungen die Wahl hat, sind vom statistischen Standpunkt letztere vorzuziehen." 

3. Schweden. 

Vor Einführung der Meldepflicht ist in Schweden bereits ein Versuch zur 
Erfassung der in Behandlung stehenden Fälle von venerischen Krankheiten 
durch eine im Herbst 1904 von der am 6. November 1903 eingesetzten Kom­
mission zum Studium der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beschlossen 
worden, der am 31. Januar 1905, als Stichtag, ausgeführt wurde. Alle an diesem 
Tage in Krankenanstalten wegen einer Geschlechtskrankheit befindlichen 
Patienten sollten gemeldet werden, sowie alle paliklinischen und Privatpatienten, 
die am Stichtage sich in Behandlung befanden; in dem, Sinne, daß alle während 
des Monats Januar in Behandlung gekommenen Patienten angegeben werden 
sollten, die noch über den 31. Januar hin weiter behandelt wurden. Patienten, 
die an mehreren ]<jrkrankungen litten, sollten nur einmal aufgeführt werden. 
Unter sekundärer Syphilis wurden alle Fälle gerechnet, die sich in den ersten 
3-4 Jahren post infectionem befanden. 

Das Enqueteformular war ein Sammelfragebogen folgender Gestalt: 
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Provinz . 

Angaben über die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten. 

Den 31. Januar 1905 waren in meiner Behandlung: 
im Krankenhaus oder in einer anderen Anstalt (Name und Ort): ................. . 

in der Poliklinik (Name und Ort): .............................................. . 

in meiner Privatpraxis: 
folgende Fälle von 

{ 
recens ..... 

Syphilis secundaria recid.iv. 
tertiaria . . . . . 

Ulcus molle . 
Gonorrhöe und { bei Erwachsenen (über 15 Jahre) 

Folgekrankheiten bei Kindern . . . . . . . . . . . . . 

Die Syphilis war 
a) erworben 

1. genital . . . 
2. extragenital 

b) angeboren ... 
c) unbekannten Ursprungs 

den Februar 1925. 

Name 

Dienstbezeichnung 

Männer Frauen 

approbierter Arzt 

Im ganzen wurden 1264 :Fragebogen verschickt, von denen 1181 ausgefüllt 
oder als Fehlanzeige einliefen. Nur 83 Ärzte antworteten nicht, so daß die 
Beteiligung an der Umfrage 93,4% betrug, ein Resultat, das als bemerkenswert 
gut hervorgehoben werden muß. 

Das Ergebnis der Umfrage, die von S. E. JoHANSSON bearbeitet wurde, 
verzeichnet folgende Tabelle 136/37. 

In dieser Übersicht sind die gemeldeten Fälle nach Provinzen verteilt, sowie 
nach den größeren Städten, die eigene Krankenfürsorgebezirke besaßen: Stock­
holm, Gotenburg, Malmö, Norrköping. Sonstige Städte konnten nicht aus­
gesondert werden, da in ihren Krankenhäusern Patienten aus der ganzen Provinz 
verpflegt wurden, die dort gewonnenen Zahlen also nicht die Stadt allein 
repräsentieren. Die in den Arbeitshäusern Norrköping und Landskrona be­
finrllichen Prostituierten wurden bei der Berechnung der Erkrankungszüfer 
dieser Städte nicht an:fgenommen, da eine Sonderuntersuchung erwiesen 
hatte, daß allein 75% von ihnen aus Stockholm stammten. 

In die verschieden hohe Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gibt die 
Tabelle 138 einen Einblick, die die gemeldeten Geschlechtskranken, be­
rechnet auf lO 000 Einwohner, angibt. Die Zahlen für Syphilis umfassen alle 
Recens- unrl Secundaria-Fälle; unter Gonorrhöe sind alle gemeldeten Fä.lle ein­
gerechnet. Die Syphilis tertiaria-Fälle waren zum großen Teil von Nerven­
spezialisten und von den größeren Krankenanstalten gemeldet. 
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Tabelle 136. Am 31. .Januar 1905 in ärztlicher Behandlung stehende Fälle 
ansteckender Geschlechtskrankheiten verteilt nach Provinzen. 

l.änder 

Stockholm 
Stockholm 
Uppsala 
Södermanlands 
Ö stergötlands ') 
Norrköpings 
Jönküpings 
Kronobcrgs 
Kalmar 
Gottlands 
Blekinge 
Kristianstads 
Malmöhus') 
Malmö 
Hallands 
Götcborgs oeh 

Bohus') 
Qöteborg 
Alfsborgs 
Skaraborgs 
Värtnlan<ls 
Örebro 
Västmanlands 
Kapparbergs 
Gäfleborgs 
Vl\stcrnorrlands 
Jämtlands 
Vl\stcrbottens 
N orrbottens 

Stockholm 
Stockholm 
Uppsah; 
Bädermanlands 
östergötlands ') 
Norrköpings 
.J önköpings 
Kronobergs 
Kalmar 
Gottlands 
Blekingc 
Kristiartstads 
Malmöhus ') 
Malmö 
Halh11H\s 
Güteborgs oeh 

Bohus ") 
Göteborgs 
Älfsborgs 
Skaraborgs 
Värmlands 
Örebro 
Västtnanland:..; 
Kapparbergs 
Gäfleborgs 
Västernorrlantls 
.Tämtlands 
Västerbottens 
N orrhottcns 

Stadt 
Prov. 

St~dt 
Prov. 

St~dt 
l)rov. 

Stt~'dt 
Prov. 

Runune 

Stadt 
Prov. 

St~',tt 
ProL 

Hti.:dt 
Prov. 

Prov. 
Htadt 
Prov. 

Humme 

Syphilis 
recens 

Syphilis 
sem1ndaria 

recirliva 

Syphilis 
tf:rtiaria {'Jeus molle 

Gonorrhiie un<l Folge­
krankheiten 

über i 
15 Jahre 1 bei Kindern 

--~l~~--- ~~~- ~~:--r ~~~~r-n~!'"· 

54 
1 
7 
5 

5 
:l 
2 
2 

4 
18 
11 

(i 

11 216 
~ 
2 
8 
2 

1:l 

~ I 
11 

2 
4 
5 

46 
4!l 
10 

Privatpraxis. 

47 179 
1 ~ ! 

1 n I 

~ 14 ' 
- 11 

1 
:l 
7 
Ii 
:l 

Ii 
9 i 
1 1 

13 I 
3 

12 

20 
7 

10 

:l 
4 
1 
4 
:! 
1 
6 

2 
1 

10 
fi 
6 

21 2 2 2 -1-
~ 1_!! 8~ 1 1 i 2~ , 1 ~ 
31- 51 2 5' 1 
2 1 13 2 12 R 
~ I' - 8 , - 17 6 

- - 5 1 1 31 2 
4 - 9 1 13 I 1 
9 i 2 17 5 5 I) 

8 1 6 7 12 I n 

25 I 

2 
2 

~ I 

:::1 
-I 
:l i 

14 

1! I 

-I 
111 

:l I 

4 I 
3 

2 

~- I _ 2 1 2 2 

~ .2 ~ I 1 1i : ~ = I = 
~l~l4on~l~ 

220 669 .'){i9 !J l 

8 

1 
1 
7 
:l 

4 I 

4 

Krankenanstalten. 
31\ I 61 44 45 

:l 2 3 -
- - 1 2 
- - 3 2 
1 1 6 3 
2 36') 1 78') 

- - 1 1 

2 

5 
1 
3 
4 

11 
1 

2 

7 
2 

2 
8 
1 

:l 
1 

6 
1 

1 

1 I 
7 
1 

4 

1 
1 
5 

1 
2 
2 ') 
2 
2 

16 

1 
3 

4 
- - - 1 

2 I 1 2 3 = I = 
an r 10 I 82 i 12s I 87 1165 __, '-----.-' ~ 

46 210 252 

2 
1 

3 

4 
1') 
2 

4 

I 15 I 9 __, 
24 

31i2 
10 I 

1s I 
22 I 

19 1 

:n 
14 
15 
18 

{i 

18 
12 
99 

120 
35 

57 I 
1 
1 ' 
:l 
2 ! 

17 I 

!l 
1() 

1 I 

13 1 1 
1.53 I 17 I 

:l~ I. _1 
26 2 
37 1 
14 ~1 2 
12 3 

g II ~ 14 2 

2i _1 I 

1 
-- I 

1 ! 

:~ I 

::: I 
- I 

- I 

-· I 
I 

-- I 

- I 

- i 

- I 

8 

2 
1 

l12o1J I 1.12 I 1 : az -----1:161 :1!) 

5_8 I 1~i 
1 1 5 

4 
4 

1 
1 
1 

15 ' 
:l I 

1:l 
4 

1 
2() 

1 
1 
4 ! 
5 I 

2 ) 

1 

~ ') 
9 
1 

1 
:l 

1 
1 ! 

2 I 

I 

1 
2 
1 

2 

3 

2 i I 
2 

i I 
- I - -

i I ~ I 1 
)2081~ 

365 16 

') Stadt Norrköping nicht eingerechnet. ') Stadt l\Ialmü nicht eingerechnet. ') Stadt Götehorg 
nicht eingerechnet. ') Davon 27 aus Zwangsarbeitsanstalten. ') Alle aus Zwangsarbeitsanstalten. 
') Davon 4fi aus Zwangsarbeitsanstalten. ') Davon 1 aus der Zwangsarbeitsanstalt Landskrona. 
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Tabelle 137. Am 31. Januar 1905 in ärztlicher Behandlung stehende Fälle 
ansteckender Geschlechtskrankheiten, verteilt nach Provinzen. 

Syphilis 
recens 

Syphilis 
secundaria 
recidiva 

Syphilis 
t.ertiaria 

Gonorrhöe und Folge­
krankheiten 

Länder 
Ulcusmolle -- _ _ __ _ 

über I . 15 Jahre bei Kmdern 

m. I w. m. I w. m. I w. m. 1 w. - - II1-:- 1~:-1 ~~ I -;;:--

Stockholm 
Stockholm 
Uppsala 
Södermanlands 

Stadt 
Prov. 

Östergötlands ') " 
Norrköpings Stadt 
Jönköpings Prov. 
Kronobergs 
Kalmar 
Gottlands 
Blekinge 
Kristianstads 
Malmöhus') 
Malmö 
Hallands 
Göteborgs och 

Bohus ') 
Göteborgs 
Älfsborgs 
Skaraborgs 
Värmlands 
Örebro 
Vä.stmanlands 
Kopparbergs 
Gäfleborgs 
Vä.sternorrlands 
Jämtlands 
Västerbottens 
N orrbottens 

St~"dt 
Prov. 

Prov. 
Stadt 
Prov. 

Summa 

9 
1 

1 

I -

80 

3 

2 

Polikliniken. 
21 34 ! 21 

2 
104 I 25 

2 
2 

8 2 

11 I 1 I 93 21 I 34 I 22 I 2 I - l1o8 28 
.....___, ---------' .....___, .....___, 

12 114 56 2 136 

- I 

6 

Die Verteilung der Erkrankungsfälle nach dem Geschlecht zeigt folgende 
Übersicht: 

männl. weibl. zus. 

{ 
recens . . . . . . . . . . . . 227 51 278 

Syphilis secundaria recidiva . . . . . . . 720 273 993 
tertiaria . . . . . . . . . . . . 527 350 877 

Ulcus molle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106 10 116 
Gonorrhöe und { bei Erwachsenen (über 15 Jahren) 1489 379 1868 
Folgekrankheiten bei Kindern . . . . . . 12 45 57 

Über den Infektionsmodus bei Syphilis unterrichtet folgende Zusammen­
stellung: 

männl. weibl. zus. 
a) erworbene 

I. genital 1317 486 1803 
2. extragenital 41 34 75 

b) angeboren .. 57 64 121 
c) unbekannten Ursprungs 46 82 128 

Danach sind 60fo aller Fälle mit bekanntem Infekticnsmodus als angeboren 
angegeben, gegenüber 4,5% der 1901-1905 in den Zivilkrankenhäusern be­
handelten Syphilisf&.lle. 3,1% derMännerund 7% der F1auen waren bei der 
Enquete, dagegen 3,6% derMännerund 8,50fo der Frauen nach dem Kranken­
hausmaterial als extragenital infiziert bezeichnet worden. 

1) Stadt Norrköping nicht eingerechnet. 2) Alle aus Zwangsarbeitsanstalten. 
3 ) Davon 1 aus der Zwangsarbeitsanstalt Landskrona. 

6 

6 
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Tabelle 138. Zahl der a m 31. J a nuar 1905 in ärztlicher Behandlung 
stehenden Fälle von ansteck enden Geschlechtskrankheiten . berechnet 

auf 10 000 Einwohner. · 

Zahl der Syphilis recens 
Einwohner et secundaria Ulcus molle Gonorrhoea 

Provinz, Stadt am 31. De-
zember 

m. J w. 1 zus. 
I 

1 zus. m. l w. 1 zus. 1904 m. I w. 

Stockholm Stadt 317 964 27,98 1 9,48 117,86 1,87 1 0,17 I 0,94 36,53 13,97 124,19 
Stockholm Prov. 188 199 0,75 0,32 1 0,53 0,32 - 0,16 2,47 0,32 1 1,38 
Uppsala 

" 
125 541 1,49 0,15 1 0,80 - - - 3,30 1,23 2,23 

Södermanlands " 169052 1,56 0,35 0,95 0,24 1 - 0,12 2,75 0,47 1,60 
Ostergötlands " l) 241889 0,25 0,16 0,21 0,17 - 0,08 1,94 0,32 1,12 
Norrköpings Stadt 44378 10,09 7,73 8,79 0,50 - 0,23 7,67 9,36 13,07 
Jönköpings Prov. 204 882 0,80 0,19 0,49 0,10 - 0,05 11,40 - 0,68 
Kronobergs 

" 
158003 0,52 0,37 0,44 - - - 2,06 0,37 1,20 

Kalmar 
" 

226 932 ),35 I 0,34 0,84 - - - 1,71 0,09 0.88 
Gottlands 

" 
53171 0,79 - 0,38 - - - 2,76 - Ü2 

Blek:inge 
" 

147 958 1,50 I 0,13 I 0,81 0,41 - 0,20 4,63 0,13 2,37 
Kristia.nstadt " 219 242 1,03 0,44 1 0,73 0,28 - 0,14 1,40 0,09 0,73 
Malmöhus " 2) 356186 4,41 0,61 1 2,47 0,80 - 0,39 6,59 0,99 3,73 
Malmö Stadt . 70797 20,07 I 3,21 [11,16 4,49 0,53 2,40 37, 14 8,82 22, 
Hailands Prov. . 142 671 2,32 0,41 1,33 0,58 - 0,28 5,08 0,27 2,59 
Göteborgs och Bo-

0,55 1 0,4.7 1,32 0,18 1 0,71 hus Prov. 3 ) • • • 214 629 0,38 - - -
Qöteborgs Stadt 13 030 20,21 I 5,22 12,10 2,21 0,13 1,09 28,42 2,94 4,65 
Allsborgs Prov .. 280 514 0,74 I 0,14 0,43 0,22 0,07 0,14 2,96 0,07 1.43 
Skaraborgs " 240149 0,69 0,16 1 0,42 - - - 0,77 - 0,30 
Värm.la.nds " . 255 223 1,45 I 0,30 0,86 0,32 1 0,15 0,24 2,17 0,15 1 1,17 
Orebro " . 199 327 1,43 0,10 0,75 0,41 0,10 0,25 4,38 0,40 2,34 
Västmanlands Prov. 149 403 0,68 0,13 0,40 - - - 2,58 0,53 1 1,56 
Kol}parbergs " 

221987 1,18 0,09 0,63 0,18 ' - 0,09 1,27 0,27 0 74 
Gäf eborgs " 244 216 3,36 1 0,81 1,92 0,08 - 0,04 2,23 0,57 1,37 
Västernorrlands " 238 777 1,34 0,75 1,05 0,25 - 0,13 4,37 1,34 2,89 
Jämtlands " 

112 840 0,35 0,36 0,35 - - - 2,78 0,36 165 
Västerbottens 

" 
151205 0.53 - 0,26 - - - 0,79 0,80 0,70 

Norrbottens 
" 

147 646 2,92 0,97 1 1,96 - - - 3,31 0,28 1,83 

Ganz Schweden 5 260811 I 3,69 I 1,20 I 2,42 [ 0,41 I 0,04 1 0,22 5,85 1 1,57 3,66 

Der Bearbeiter der Enquete hat dann noch den Versuch gemacht, die Zahl der 
jährlichen Neuerkrankungen zu schätzen. Er bediente sich dazu des "Lazarett­
quoti;mten" , ging also aus von der Verhältniszahl sämtlicher ärztlich Behan­
delten zu d:m im Krankenhaus (Lazarett) aufgenommenen .Fällen und kam 
zu folgenden Zahlen: 

Geschätzte Zahlen der 1905 behandelten Fälle von 

Syphilis recens Ulcus molle Gonorrhoea acuta 
männl. weih!. männl. weibl. männl. weibl. 

In ganz Schweden . 2369 874 1369 83 11026 1184 

" 
Stockholm i565 154 386 26 4375 478 

" 
Gotenburg ~. 201 101 77 4 1584 188 

Nach dieser Berechnung wurde die Zahl der jährlichen Infektionen der 
Männer auf wenigstens 2400 Yür Syphilis und ll 000 für Gonorrhöe geschätzt. 
Für die weibliche Bevölkerung wurde mit einer wahrscheinlichen Zahl von 
900 Syphilis- und 1200 Gonorrhöe-Infektionen gerechnet. 

1 ) Außer Norrköping. 2 ) Außer Mahnö. 4 ) A11ßer Göteborg. 
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512 H. HAUSTEIN : Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Bezogen auf 10 000 Einwohner ergeben die berechneten Fälle folgende 
Erkrankungsziffer für das Jahr 1905: 

== 
J 

1/ 

-...,v 
~ 

'\ 
"'\ 

Ganz Schweden . 
Stockholm 
Gotenburg . 

iänner 

I= 

"""""" 
\ 
\ ...... 

1\ 
0 

\ I 
]I ~ 

11 \\ 
I ~·r-... 

,......_ ~ ....... 
~ 

i'. -~ 

~ / 

-

Syphilis 
6,2 

22,6 
21 ,9 

Ulcus molle Gonorrhöe 
2,8 23,2 

13,0 152,6 
5,9 128,4 

Es sind damit Schätzungs-
werte aufgestellt worden, die, wie 
die weitere Untersuchung · zeigt, 
in ihrer Größenordnung voll-
kommen richtige Vorstellungen von 
der Verbreitung der venerischen 
Krankheiten in Schweden schufen. 

Das Resultat der laufenden 
Statistik der Geschlechtskrank-
beiten für die Jahre 1913--1926 
ist in den nachfolgenden Tabellen 
enthalten. 

- •yphi!is . 

o- o- o Ieus molle. 

= Gonorrhöe. 

.A.bb. 61. Gemeldete Fälle voll Ft•isehinfektionen 
an Gesehlechtakrankheitell, verteilt nach Krank-
heitsform au1 l 0 000 der mittleren Bevölkerung 

in . tookholm, 1913 - 1925. 
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Tabelle 139. Ge meldete F ä ll e von Frischinfektion a n Geschlechtskrankhai ten 
in Sto ckholm 1913-1925 1 ) . 

Syphilis Ulcus molle Gonorrhöe 

ll m. w. zus. m. w. zus. m. w. zus. 
~ .,; I g ~ ;-

.,; I g .0 ...._ 
ol 0 

.,; I g .0 ...._ 
ol 0 

.,; I g .0 ~ 
ol 0 

.,; I g ~ Q-
.,; I g 
~ cl- .,; I g ~ o- i l g 

ol ;-
.,; I g ~ ~ 

1913 671 39,7 349116,9 1020 27,1 890152,6 79 3,8 969 25,8 38131225,5 i282161,9 5095,135,4 
1914 714 41,4 39918,9 1113 29,0 78145,2 112 5,3 893 23,2 4336 251,2 128660,8 5622146,3 
1915 792 45,3 45421,2 1246 32,0 56332,2 85 4,0 648 16,6 

443T53,3 1485 69,2 5916151,9 
1916 720 39,8 41918,8 1139 28,2 44224'4 83 3,7 525 13,0 4631255,7 1771 79,'6 6402158,6 
1917 751 40,8 34115,0 1092 26,6 36219:7 102 4,5 464 11,3 4702255,6 183580,8 6537 159,1 
1918 1063 58,0 43419,3 1497 36,6 1415 77,2 282 12,4 1697 41,3 5942324,0 207891,4 8020195,2 
1919 1097 59,8 648 28,4 1745 42,4 1088 59,3 247 10,8 1335 32,4 4568 248,9 1795 78,6 6363 194,5 
1920 631 33,9 379 16,4 1010 24,2 365 19,6 99 4,3 464 11,1 3360 180,5 1183 51,1 4543 108,8 
1921 495 26,3 205 8,8 700 16,6 273 14,5 49 2,1 322 7,7 3309 176,1 993 42,6 ~i 102,2 
1922 334 17,7 164 7,0 498 11,8 209 11,1 22 0,9 231 5,5 2860 151,3 901 38,4 88,8 
1923 192 10,0 105 4,5 297 6,9 74 3,9 10 0,4 84 2,(') 2934 153,9 864 36,5 3798 88,9 
1924 164 8,4 85 3,5 249 5,7 42 2,2 6 0,3 48 1,1 2903 149,7 925 38,5 3828 88,2 
1925 98 5,0 71 2,9 169 3,8 64 3,3 8 0,3 72 1,6 3129 159,2 976 40,0 4105 93,2 
1926 203 10,2 116 4,7 319 7,1 43 2,2 4 0,2 47 1,0 3232 161,6 1097 44.,1 4329 98,4 

1 ) 1913-1919 umfaßt von den überhaupt als in Behandlung befindlich Gemeldeten, 
die in Stockholm Infizierten, von 1920 an nur die in Stockholm Wohnhaften und dort frisch 
Infizierten. 

Tabelle 140. Ge meldete Sy philis r ecens - Fälle , 1913-1926 in 

Stockholm Ganz Schweden Schweden ohne Mittlere Bevölkerungszahl 
Stockholm in Tausenden in 

Jahr 
absol. 

I 
. ,_ a.bsol. 

I 
., ... absol. 

I 
., ... Sto k-I ganz I Schweden c Schwe- ohne Zahl Zahl Za.hl holm den Stockholm 

1078 28,4 I 
1913 1 ) 880 23,22 1941 3,46 1061 2,02 379 5621 5242 

1144 29,7 
1914- 964 25,10 2171 3,87 1207 2,28 384 5659 5275 

1295 33,2 
1915 1081 27,78 2457 4,32 1376 2,59 389 5696 5307 

1167 28,8 
1916 1003 24,76 2549 4,46 1546 2,90 404 5735 5331 

1117 27,1 I 
1917 952 2J,16 2720 4,69 1768 3,29 411 5779 5368 

1512 36,8 
1918 1330 32,36 4006 6,96 2676 4,95 4ll 5807 5396 

1825 44,.'3 
1919 1632 39,61 5823 8,98 4191 7,73 412 5830 5418 
1920 1) 1053 25,25 3221 5,50 2168 3,97 417 5876 5459 
1921 738 17,53 2232 3,77 1494 2,72 421 5929 5508 
1922 524 12,39 1480 2,47 956 1,72 423 5970 5547 
1923 324 7,59 1087 1,81 763 1,36 427 5997 5570 
1924 276 6,36 853 1,41 577 103 434 6021 5587 
1925 205 4,66 698 1,15 493 0,88 441 6045 '5604 
1926 338 7,51 912 1,50 574 1,02 448 {6070) {5622) 

1) Die Zahlen 1913-1919 umfassen die in Stockholm wohnhaften und dort behandelten 
Fälle ; die kursiv gedruckten Zahlen dagegen alle in Stockholm gemeldeten Fälle von 
Syphilis recens ohne Rücksicht auf Ansteckungsort und Wohnort des Kranken. 

2) Die Zahlen 1920-1926 umfassen alle Lues recens-Fälle von in Stockholm Wohnhaften. 

Handbuch der Haut- u . Geschlechtskrankheit en. XXII. 33 
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- · · · - Stockholm. -- Ganz Schweden. --- Schweden ohne Stockholm. 

Abb. 62. Gemeldete Fälle von Syphilis recens auf 10 000 der Bevölkerung in Stockholm, Schweden 
ohne Stockholm und ganz Schweden, 1913 - 1925. 

Tabelle 141. Gemeldete Ulcus malle - F ä lle in 

Stockholm Ganz Schweden Schweden 

Jahr 
ohne Stockholm 

absolut I 0/ooo absolut I 0/ooo absolut I Ofooo 

1913 1} 969 25,5 1448 2,6 479 0,9 
1914 893 23,5 1452 2,5 559 1,0 
1915 648 16,6 1260 2,2 612 1,1 
1916 525 13,1 HOl 1,9 576 1,0 
1917 464 11,3 1118 1,9 654 1,2 
I'!HS 1697 41,4 3148 5,4 1451 I 2,7 
1919 1335 32,4 3341 5,7 2006 I 3,7 
1920 515 12,2 1'2.37 2,1 722 : 1,3 
1921 347 8,2 867 1,4 520 0,9 
1922 255 6,0 509 0,8 254 I 0,4 
1923 99 2,3 295 0,5 196 

I 
0,3 

1924 62 1,4 215 I 0,4 153 0,3 
1925 83 1,9 249 I 0,4 166 0,3 
1926 53 1,2 230 I 0,4 177 0,3 

I I 

Tabelle 142. Ge meldete frisch e Gonorrhöe - F ä lle i n 

Stockholm Garn; Schweden Schweden 

Jahr 
ohne Stockholm 

absolut I 0/ooo absolut I Ofooo absolut I Ofooo 

19131
} 5095 134,0 10271 18,2 5176 9,9 

1914 5622 147,9 10676 18,8 5054 9,5 
1915 5916 151,7 10968 19,2 5052 9,5 
1916 6402 160,0 12100 21,0 5698 10,6 
1917 6537 159,2 12444 21,0 5907 10,9 
1918 8020 195,6 16648 28,6 8628 15,9 
1919 6363 154,4 20471 35,1 14108 25,0 
1920 4875 ll6,0 14996 25,5 10121 18,7 
1921 4574 108.9 12723 21,4 8149 14,8 
1922 3968 94,5 11053 18,5 7085 12,7 
1923 4024 94,2 10337 17,2 6313 11,3 
1924 3972 

I 
91,5 10199 16,9 6227 

I 

11,1 
1925 4267 96,7 11444 18,9 7 177 12,8 
1926 4516 100,7 12720 20,9 8204 14,6 

I I 

1 ) Die Zahlen 1913- 19 umfassen die in Stockholm wohnhaften und dort behandelten Fälle. 
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Abb. 63. Gemeldete Fälle von Ulcus molle auf 10 000 der Bevölkerung in Stockholm, Schweden 
ohne Stockholm und ganz Schweden, 1913 -1925. 
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Abb. 64. Gemeldete Fälle von frischer Gonorrhöe auf 10 000 der Bevölkerung 
in Stockholm, Schweden ohne Stockholm und ganz Schweden, 1913-1926. 
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516 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Einen Einblick in die starke Abnahme der Erkrankungsziffern an Syphilis 
und Ulcus molle und in die viel geringere Abnahme der Gonorrhöe zeigen vor 
allem auch die vorstehenden Schaubilder. 

1926 können wir wiederum eine Zunahme der Syphilis und der Gonorrhöe 
feststellen . Die Lueserkrankungsziffer erreicht den Stand des Jahres 1923, 
die des Trippers ist jedoch noch höher und steigt bis zu einer zwischen 
den Jahren 1921-1922 liegenden Morbiditätshöhe an. 

4. Finnland. 

Die Ergebnisse der Statistik der Geschlechtskrankheiten in Helsingfors 
ist in ·folgenden Übersichten zusammengefaßt: 

Tabelle 143. Die gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten in Helsingfors 
in den J a hren 1890- 1926. 

Alle Fälle von 
Syphilis recens Ulcus ·molle Urethritis acuta. Gesnblechts· 

krankhalten 
Im Jahre . 

absolute ~ aullOOO absolute I auf 1000 absolute 1 aut 1000 absolute I aut 1000 
Zahl Einw. Zahl Elnw. Zahl Elnw. Zahl Elnw. 

1890 173 '2,9 - I - - - - -
1891 107 1,7 - - - - - -
1892 308 4,7 - - - - - -
1893 229 3,4 - - - - - -
1894 222 3,2 - - 312 2) (4,4)2) - (7,6) 
1895 146 2,0 - - 297 4,1 - (6,1) 
1896 137 1,8 (13)1 ) - 356 4,7 - (6,5) 
1897 190 2,4 116 1,4 639 8,0 945 11,8 
1898 236 2,8 156 1,9 752 9,0 1144 13,6 
1899 166 1,9 80 0,9 542 6,2 788 9,0 
1900 61 0,7 37 0,4 565 6,2 663 7,2 
1901 198 2,1 332 3,5 959 10,1 1489 15,6 
1902 203 2,1 566 5,7 1050 10,6 1819 18,4 
1903 283 2,7 500 4,8 1455 14,1 2238 21,7 
1904 352 3,2 329 3,0 1406 12,9 2087 19,2 
1905 479 4,2 350 3,1 1832 16,0 2661 23,3 
1906 511 4,2 346 2,9 1797 14,9 2654 22,0 
1907 302 2,4 341 2,7 1817 14,2 · 2460 19,3 
1908 181 1,4 144 1,1 1862 13,9 2187 16,4 
1909 179 1,3 240 1,7 1946 14,0 2365 17,0 
1910 179 1,2 118 0,8 1815 12,6 2112 14,6 
1911 286 1,9 90 0,6 1772 11,7 2148 14,2 
1912 349 2,2 76 0,5 1518 9,6 1943 12,2 
1913 471 2,8 167 1,0 1662 10,0 2300 13,9 
1914 414 2,4 208 1,2 1603 9,4 2225 13,0 
1915 423 2,4 333 1,9 2076 11,8 2832 16,1 
1916 532 2,9 611 3,3 2622 14,3 3765 20,6 
1917 858 4,5 1447 7,7 2947 15,6 5252 27,8 
1918 864 4,6 919 4,8 2656 14,0 4439 23,4 
1919 1026 5,4 775 4,1 2340 12,3 4141 21,7 
1920 675 3,4 375 1,9 2181 11,2 3231 16,5 
1921 474 2,4 239 1,2 2386 12,0 3099 15,6 
1922 386 1,9 243 1,2 2684 13,4 3313 16,5 
1923 315 1,6 247 1,2 2397 11,8 2959 14,6 
1924 358 1,7 342 1,7 3228 15,7 3928 19,1 
1925 396 1,9 455 2,1 3063 14,5 3914 18,5 
1926 320 1,5 615 2,9 2980 13,9 3915 18,3 

1 ) Erst vom November 1896 wurden Ulcus molle-Fälle angemeldet. 
1) Vom 1. März. 
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Aus dieser Tabelle geht ebenso wie aus dem untenstehenden Schaubild 
hervor, daß im J ahre 1900 und im J ahre 1912 Minima und in den J ahren 1905, 
1906, sowie 1917 Maxima beobachtet wurden. 1926 ist für die Syphilis 
wiederum seit 1910 der tiefste Stand erreicht, während beim Ulcus molle 
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Abb. 65. Die gemeldeten Fälle von Geschlecht skrankheiten in Helsingfors auf 10000 E inwohner 
1896-1926. 

und bei der Gonorrhöe seit dem J ahre 1925 die Ziffern sich erneut im An­
steigen befinden. 

Für die Jahre 1910-1924 sind die vorliegenden Ziffern für beide Geschlechter 
getrennt berechnet worden, und zwar einmal bezogen auf 1000 Einwohner 
aller Altersklassen und dann auf 1000 Einwohner über 10 J ahre, um die starke 
Belastung der Ziffern durch die Jugendlichen auszuschalten. 
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H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 
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Abb. 66. Geschlechtskrankheiten in Helsingfors 
bezogen auf 1000 Einwohner über 10 Jahre bezogen auf 1000 Einwohner aller 

für 1910 -1924. Altersklassen 1910 -1923. 
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H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 
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Abb. 67. Geschlechtskranke in Helsingfors 1910 -1923, 
bezogen auf 1000 Einwohner über 10 Jahre. bezogen auf 1000 Einwohner aller Altersklassen 

Es sei hierzu darauf hingewiesen, daß die Verhältniszahlen mit früher schon 
publizierten nicht übereinstimmen. ÜTTO BRUUN, der Direktor des Statistischen 
Amtes der Stadt Helsingfors hatte die Liebenswürdigkeit, die Prozentzahlen 
aufs neue zu berechnen, und zwar deshalb, weil die Bevölkerungszahl nur jedes 
10. Jahr ermittelt und die Bevölkerung der übrigen Jahre nur berechnungs­
weise fortgeschrieben wird. Die Ergebnisse der Volkszählung im Jahre 
1920 zwangen zu einer Korrektur der angegebenen mittleren Bevölkerung der 
Jahre 19ll-1919. Diese neuen mittleren Bevölkerungszahlen sind in den 
nachstehenden Tabellen aufgeführt. Die Differenzen gegen früher sind ziemlich 
groß geworden, was von den abnormen Verhältnissen des Jahrzehntes 1910/20 
abhängt. In gleichem Sinne ist auch die Altersverteilung der Bevölkerung 
korrigiert worden. Es sei hervorgehoben, daß 1910 die Zahl der männlichen 
Bevölkerung unter 10 Jahren 21,0% der Gesamtbevölkerung, 1920 dagegen 
nur 15,50fo und für das weibliche Geschlecht 17,5 bzw. 12,5% betrug. Hier­
durch erklären sich die großen Unterschiede zwischen den alten und den neuen 
Prozentzahlen für die Bevölkerung über 10 Jahren, ein Hinweis , der für 
diejenigen bestimmt ist, die früher veröffentlichtes Zahlenmaterial kennen 
und mit dem vorliegenden vergleichen. 

Die Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in Helsingfors, geteilt nach 
Erkrankungsform und Geschlecht, sowie nach größeren Altersgruppen und 
Geschlecht, fassen folgende Tabellen zusammen: 



T
ab

el
le

 1
45

. 
Z

a
h

l 
d

e
r 

g
e
m

e
ld

e
te

n
 G

e
sc

h
le

c
h

ts
k

ra
n

k
e
n

 i
n

 H
el

!!
in

g
fo

rs
, 

g
e
te

il
t 

n
a
c
h

 E
rk

ra
n

k
u

n
g

sf
o

rm
 u

n
d

 G
e
sc

h
le

c
h

t 
in

 d
e
n

 J
a
h

re
n

 1
89

0-
19

26
. 

S
y

p
h

il
is

 r
ec

en
s 

U
lc

u
sm

o
ll

e
 

G
o

n
o

rr
h

ö
e 

B
ev

ö
lk

er
u

n
g

sz
ah

l,
 

Ja
h

re
sm

it
te

l 
-
~
-

Ja
h

r 
M

än
ne

rl
 F

ra
u

en
 I u

n
b

ek
.l

 
M

än
ne

rl
 F

ra
u

en
 I u

n
b

ek
. 1 

M
än

ne
rl

 F
ra

u
en

 I u
n

b
ek

.l
 

Mä~
mer

 I
 

:F
ra

ue
n 

I 

zu
s.

 
zu

s.
 

zu
s.

 
I 

zu
s.

 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
18

90
 

I 
17

3 
I 

27
94

2 
32

16
8 

60
11

0 
-

-
-

I 
-

-
-

-
-

I 
-

-
-

I 
I 

18
91

 
-

-
I 

-
10

7 
-

I 
-

-
-

-
-

I 

-
-

29
29

6 
33

85
2 

63
14

8 

18
92

 
-

' 
-

-
I 

30
8 

I 
i 

-
-

30
55

8 
35

29
5 

65
85

3 
I 

I 
I 

-
I 

-
-

-
-

-

18
93

 
-

50
 

1 

-
22

9 
-

I 
-

I 
-

-
-

-
-

-
31

57
2 

36
56

0 
68

13
2 

18
94

 
16

5 
7 

22
2 

-
! 

-

I 
-

-
30

8 
4 

I 
-

31
22

) 
32

47
5 

37
 8

67
 

70
34

2 

18
95

 
12

6 
19

 
I 

1 
14

6 
-

I 
-

-
-

28
9 

8 
-

29
7 

33
47

5 
39

36
0 

72
83

5 

18
96

 
10

9 
26

 
2 

13
7 

-
!
 

-
-

13
1

) 
32

8 
28

 
-

35
6 

34
99

9 
41

21
5 

76
21

4 

18
97

 
14

1 
47

 
2 

19
0 

u
2

 
I 

4 
-

11
6 

53
4 

10
2 

3 
63

9 
36

78
4 

43
22

5 
80

00
9 

18
98

 
16

1 
65

 
10

 
23

6 
13

0 
1 

26
 

-
15

6 
61

2 
13

6 
4 

75
2 

38
 6

08
 

45
33

0 
83

 9
38

 
18

99
 

12
8 

36
 

2 
16

6 
75

 
i 

5 
-

I 
so

 
44

4 
84

 
14

 
54

2 
40

48
1 

47
40

4 
87

 8
85

 

19
00

 
46

 
14

 
1 

61
 

35
 

I 
2 

I 
37

 
51

9 
40

 
I 

6 
56

5 
42

23
5 

49
45

0 
91

68
5 

-
I 

19
01

 
15

3 
42

 
3 

19
8 

30
3 

: 
29

 
-

33
2 

86
9 

81
 

9 
95

9 
43

80
6 

51
49

4 
I 

95
30

0 

19
02

 
13

9 
62

 
2 

20
3 

45
8 

10
8 

-
56

6 
79

2 
23

2 
26

 
10

50
 

45
31

5 
53

57
4 

98
 8

89
 

19
03

 
21

7 
65

 
1 

28
3 

43
6 

64
 

-
50

0 
12

09
 

22
1 

25
 

14
55

 
47

 3
27

 
56

 0
27

 
I 

10
3 

35
4 

19
04

 
25

7 
90

 
5 

35
2 

28
6 

43
 

-
32

9 
11

51
 

23
1 

24
 

14
06

 
49

76
3 

58
 9

61
 

10
8 

72
4 

19
05

 
35

9 
11

8 
2 

47
9 

30
4 

46
 

-
35

0 
13

33
 

46
1 

38
 

18
32

 
52

31
6 

61
97

8 
11

4 
29

4 

19
06

 
38

4 
12

7 
-

51
1 

30
3 

43
 

-
34

6 
12

46
 

55
1 

-
17

97
 

55
 3

64
 

65
35

4 
12

0 
71

8 

19
07

 
21

9 
83

 
-

30
2 

29
0 

51
 

-
34

1 
11

98
 

61
9 

-
I 

18
17

 
58

44
2 

68
97

3 
12

7 
41

5 

19
08

 
11

1 
70

 
-

18
1 

12
3 

21
 

-
14

4 
10

72
 

78
7 

3 
I 

18
62

 
61

30
7 

72
39

2 
13

3 
69

9 

19
09

 
10

7 
72

 
-

17
9 

19
9 

41
 

-
24

0 
94

9 
99

6 
1 

I 
19

46
 

63
 8

44
 

75
 6

77
 

13
9 

52
1 

19
10

 
10

3 
76

 
-

17
9 

88
 

30
 

-
11

8 
10

89
 

72
3 

3 
I 

18
15

 
66

04
3 

78
 6

32
 

14
4 

67
5 

19
11

 
18

4 
10

2 
-

28
6 

73
 

17
 

-
90

 
10

06
 

76
6 

-
17

72
 

68
92

7 
82

08
4 

15
1 

O
ll

 

19
12

 
20

5 
14

4 
-

34
9 

60
 

16
 

-
76

 
81

8 
69

5 
5 

15
18

 
72

45
1 

86
22

2 
15

8 
67

3 

19
13

 
28

1 
18

9 
1 

47
1 

ll
7

 
50

 
-

16
7 

s9
7 

I 
75

9 
6 

16
62

 
75

76
8 

90
 1

11
 

16
5 

87
9 

19
14

 
22

7 
18

7 
-

41
4 

15
9 

49
 

-
20

8 
79

2 
80

0 
11

 
16

03
 

77
 8

25
 

92
 9

59
 

: 
17

0 
78

4 
19

15
 

29
8 

12
5 

-
42

3 
29

6 
37

 
-

33
3 

11
98

 
85

6 
! 

22
 

20
76

 
80

02
1 

95
 6

31
 

17
5 

65
2 

19
16

 
35

1 
18

1 
-

53
2 

53
6 

75
 

-
6

ll
 

16
24

 
99

3 
5 

26
22

 
83

92
1 

99
27

0 
18

31
91

 

19
17

 
60

0 
25

7 
1 

85
8 

ll
7

9
 

26
8 

-
14

47
 

20
77

 
86

9 
1 

29
47

 
86

82
2 

10
24

27
 

18
9 

24
9 

19
18

 
60

1 
26

3 
-

86
4 

76
5 

15
4 

-
91

9 
14

66
 

ll
7

5
 

15
 

26
56

 
86

32
7 

10
3 

62
1 

18
9 

94
8 

19
19

 
62

4 
39

9 
3 

10
26

 
56

1 
21

4 
-

77
5 

13
66

 
95

8 
16

 
23

40
 

86
05

0 
10

4 
81

2 
11

90
 8

62
 

19
20

 
40

9 
26

5 
1 

67
5 

27
3 

10
2 

-
37

5 
13

40
 

83
1 

10
 

21
81

 
88

05
2 

10
7 

32
0 

19
5 

37
2 

19
21

 
26

8 
20

1 
5 

47
4 

17
4 

65
 

-
23

9 
13

30
 

10
53

 
1 

3 
23

86
 

89
70

7 
10

93
21

 
19

90
28

 

19
22

 
22

0 
16

4 
2 

38
6 

19
6 

47
 

-
24

3 
13

86
 

12
91

 
I 

7 
26

84
 

90
46

9 
ll

O
 3

53
 

20
08

22
 

19
23

 
16

9 
14

4 
2 

31
5 

19
1 

56
 

-
24

7 
12

67
 

u
2

o
 

1 
10

 
23

97
 

91
23

2 
1

ll
5

6
3

 
20

2 
79

5 
19

24
 

23
8 

12
0 

-
35

8 
28

0 
62

 
-

34
2 

19
69

 
12

59
 

1 
-

I 
32

28
 

92
 6

61
 

ll
3

3
9

4
 

20
60

55
 

19
25

 
25

1 
I 

14
5 

-
39

6 
I 37

9 
75

 
I 

-
45

4 
19

35
 

ll
2

8
 

I 
-

I 
30

63
 

95
20

0 
ll

6
4

0
0

 
2

ll
6

0
0

 

19
26

 
21

3 
1 

10
1 

-
32

0 
52

9 
86

 
-

61
5 

20
51

 
92

9 
-

I 
29

80
 

96
01

6 
ll

7
 3

98
 

21
3 

41
4 

1
) 

V
on

 E
n

d
e 

N
ov

em
be

r 
an

. 
2

) 
V

om
 1

. 
M

är
z 

an
. 

a:::
 ~ S:
 

~
 

ct
- s· ~ s· OS
. ~ ßl
 

.....
. 



522 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 146, Die Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in Helsingfors, 
getrennt nach Alter und Geschlecht in den Jahren 1906-1926. 

Im Bis 15 Jahre 15-40 Jahre Über 40 Jahre Alter Zusammen unbekannt 1) 

Jahre 
M.l Fr.l unb.l zus. M. I Fr. I zus. M. I Fr. I zus. M. IFr.lzus. M:l;;:l;;-nbT;us.-

Syphilis recens 
1906 5 4 - 9 364 121 485 13 2 15 2 I 2 

384 127 - 511 
1907 7 4 - 11 199 72 271 13 7 20 - 219 83 - 302 
1908 2 1 - 3 103 62 165 6 7 13 - 111 70 - 181 
1909 1 1 - 2 93 67 160 8 4 12 5 - 1 5 107 72 - 179 
1910 - 2 - 2 95 68 163 6 6 12 2 - 2 I03 76 - I79 
I911 1 4 - 5 I74 86 260 8 5 I3 1 7 8 184 102 - 286 
19I2 9 6 - I5 187 I33 320 8 5 13 I - I 205 144 - 349 
1913 2 6 1 9 264 175 439 14 6 20 1 2 3 281 189 1 471 
19I4 4 7 - 11 208 176 384 14 4 I8 1 - I 227 187 - 414 
1915 3 5 - 8 281 116 397 13 3 16 I 1 2 298 125 - 423 
I916 4 3 - 7 315 168 483 16 7 23 16 3 19 351 181 - 532 
1917 3 2 1 6 529 231 760 28 13 41 40 11 51 600 257 1 858 
1918 1 3 - 4 558 252 810 42 8 50 - - - 601 263 - 864 
1919 5 - 3 8 556 345 901 43 20 63 20 34 54 624 399 3 1026 
1920 5 3 1 9 346 229 575 33 16 49 25 17 42 409 265 1 675 
1921 3 2 - 5 22I 180 401 16 11 27 - - - 240 193 - 43!1 
1922 1 4 - 5 183 133 316 16 10 26 - - - 200 147 - 347 
1923 3 2 - 5 146 125 271 15 10 25 - - - 164 137 - 301 
1924 1 1 - 2 221 111 332 16 8 24 - - - 238 120 - 358 
1925 - 1 - 1 228 I44 372 23 8 31 - - - 251 145 - 396 
1926 - 1 - 1 173 102 275 20 4 24 - - - 213 107 - 320 

Ulcus molle 

1906 - - - - 2891 40: 3291 14 3 17 - - - 3031 43 - ' 346 
1907 - - - - 278 49 327 12 2 14 - - - 2901 51 - 341 
1908 - - - - 116 21 137 7 - 7 - - - 123' 21 - 144 
1909 - - - - 189 38 227 10 3 13 - - - 1991 41 - 240 
1910 - - - - 79 28 107 9 2 11 - - - 88' 30 - 118 
1911 - 1 - 1 72 16 88 1 - 1 - - - 73 17 - 90 
1912 - - - - 551 16 71 4 - 4 1 - 1 60; 16 - 76 
1913 - - - - 112! 50 162 4 - 4 1 - 1 117 50 - 167 
1914 - - - - 1511 45 196 7 4 11 1 - 1 159 49 - 208 
1915 - - - - 274 33 307 19 4 23 3 - 3 296 37 - 333 
1916 - 1 - 1 489 70 559 23 2 25 24 2 26 536 75 - 611 
1917 - - - - 1115 237 1352 56 11 67 8 20 28 1179 268 - 1447 
1918 - - - - 711 121 832 35 6 41 19 27 46 765 154 - 919 
1919 1 1 - 2 513 187 700 29 8 37 18 18 36 561 214 - 775 
1920 - - - - 236 76 312 21 2 23 16 24 40 273 102 - 375 
1921 - - - - 146 51 137 18 1 19 - - - 164 52 - 216 
1922 - - - - 171 42 213 4 I 5 - - - 175 43 1

- 218 
1923 1 - - I 177 53 230 13 3 16 - - - 191 56 - 247 
1924 1 - - 1 268 60 328 11 2 13 - - - 280 62 - 342 
1925 - 1 - 1 359 68 427 20 6 26 - - - 379 75 - 474 
1926 - 1 - I 498 79 577 31 7 38 - - - 529 86 - 615 

1) Jedoch über 10 Jahren. 
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Tabelle 146 (Fortsetzung). 

Gonorrböe 
1906 3 31 - 34 1175 508/1683 68112 I 80 -

=114 
12461 551 - 1797 

1907 2 20 - 22 1122 58211704 6o 11 1 n 14 11981 619 - 1817 
1908 2 20 3 25 1014 73911753 54j28,82 2 -1 2 

10721 787 3 1862 
1909 - 13 1 14 923 9341857 26 ' 31 I 57 - 18 18 949' 996 1 1946 
1910 1 21 3 25 1036 672 1708 52 23 75 - 7 7 10891723 3 1815 
1911 2 23 - 25 951 716 1667 53 27 80 -· _,_ 1006 766 1772 
1912 - 20 5 25 756 643 1399 40 32 72 22 -, 22 818 695 5 1518 
1913 1 15 6 22 850 700 1550 37 37 74 9 7 I 16 897 759 6 1662 
1914 1 14 11 26 752 752 1504 28 30 58 11 4 15 792 800 11 1603 
1915 1 13 22 36 1128 814 1942 56 26 82 13 3 16 1198 856 22 2076 
1916 3 16 5 24 1510 913 2423 66 40 106 45 24 69 1624 993 5 2622 
1917 7 34 1 42 1914 770 2684 98 25 123 58 40 98 2077[ 869 1 2947 
1918 - 24 15 39 137211112 2484 62 39 101 32 - 32 146611175 15 2656 
1919 3 22 16 41 1237 885 2122 87 21 1108 39 30 69 1366 958 16 2340 
1920 5 22 10 37 1159 769 1928 83 13 96 93 27 1120 1340 831 10 2181 
1921 1 24 - 25 1163 947 2110 87 25 112 - -1- 1251 996 - 2247 
1922 1 12 - 13 1160 1095 2255 75 23 98 - ,_ - 1236 1130 - 2366 
1923 5 14 - 19 1165 1040 2205 76 44 120 - ' - - 1246 1098 - 2344 
1924 8 25 - 33 1876 1180 3056 85 54 139 - - - 1969 1259 - 3228 
1925 2 171- 19 1833 1046 2879 100 65 165 - - - 1935)1128 - 3063 
1926 1 17 - 18 1931 878 2809 120 34 154 _,_ - 20511 929 - 2986 

Die in den Städten Finnlands 1897 bis 1925 gemeldeten Fälle von Geschlechts­
krankheiten, geteilt nach Krankheitsform, verzeichnet nachstehende Tabelle 
und Abb. 68 S. 529. 

Ta belle 147. 

Syphilis recens Ulcus molle Gonorrhöe Bevölkerung 
In den Jahren ---- - ··- -- in 

absol. I 0/ooo absol. I 0/ooo absol. I 0/ooo Tausenden 

1897 480 16 182 
I 

6 1373 47 290 
1898 470 12 240 8 1499 49 301 
1899 353 11 119 4 1290 40 315 
1900 259 8 91 3 1391 42 329 
1901 468 14 533 16 1906 56 340 
1902 409 11 753 21 1914 55 349 
1903 . 503 14 678 19 2380 66 359 
1904 614 16 537 14 2375 64 369 
1905 678 17 500 13 2799 73 382 
1906 676 17 543 14 2871 73 393 
1907 414 10 485 12 2934 72 407 
1908 356 8 285 7 3018 70 421 
1909 445 10 406 9 3307 75• 434 
1910 414 9 408 9 3335 74 446 
1911 614 13 309 7 3143 69 457 
1912 744 16 227 5 3029 64 471 
1913 881 18 284 6 3218 66 486 
1914 798 16 388 8 3055 61 500 
1915 789 15 544 11 3676 72 507 
1916 976 19 940 18 5034 97 516 
1917 1728 33 2181 42 5888 112 525 
1918 1909 37 1685 33 5745 111 533 
1919 2427 46 1561 30 5641 107 528 
1920 1768 33 818 15 5192 97 534 
1921 1438 26 699 13 5130 96 543 
1922 1139 21 664 12 5641 102 549 
1923 993 18 687 12 5682 102 554 
1924 1075 19 997 18 6976 124 562 
1925 1173 20 1175 20 6822 116 587 



524 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Schließlich sei noch für Helsingfors die Verteilung der verschiedenen Ge­
schlechtskrankheiten auf die einzelnen Altersklassen und Geschlechter gegeben, 
und zwar in absoluten und in relativen Zahlen. 

Tabelle 148. Zahl der an Syphilis recens, an Ulcus molle und an Urethritis 
für die Jahre 

Alter 
in 

Jahren 

0-- 5 
5--10 

10--15 
15--20 
20--25 
25-30 
30-35 
35--40 

über 40 
unbek. 
Alters 

zus. 

5--10 
10--15 
15--20 
20--25 
25--30 
30--35 
35--40 

über 40 
unbek. 
Alters 

zus. 

0-- 5 
5--10 

10--15 
15--20 
20--25 
25-30 
30-35 
35--40 

über 40 
unbek. 
Alters 

zus. 

Männer 

1910 II911119121191311914II9151191611917II91811919119201192ljl9221192311924jl92511926 

Syphilis recens -I 1 91 2 31 2 3: 31 11 2 1 41 2! 11 3' 11-1 -
1 1 li - I - ' - I l[ - ' - - - - -

-8, 24 !2 !2 I8 28 231 4I 41'!1 5f! -341 2~~13 -8 21, 1o I5 

} '} l 44 94 89 104 122 177 239 193: 118 75 55 52 751 75 65 
59 • 118 f 1 107 64 97 119 198 156 1641118 70 54 54 78 90 69 

} I} } 38 26 35 36 86 89 108 48 32 40 22 37'1 36 31 
28 32 31 13 11 17 15 27 33' 40 28 18 21 10 10 17 13 

-
61-81 8 14114 13116 281 42 4311 33 16 16 151 161

1 23 20 

1 1 1 1 16 40 - 20 25 22 20 5, - - -

Ulcus molle 

'
1 

8 71 =1 141 18i 2J 43 901 6016:1 241 J 71 -~~ ~~~ 27
1 ~ 

} 58 } 51} 41 351 571114 213 4.301 3221 1951' 811 601 d 77 1141141 176 
41 46 87 151 368' 1881146 77 431 64 53 87 134 207 

l 13 } 14 l 13 . g i81 r! ~~ ~~~ ll1 ~~ r~· 2~, · ag: i: ~~~1 ~ ~~ 
91 1 41 4 71 19 231 56 351 29ii 211' 181 4i 13 11, 20 31 

- - 1 1 11 3 24 8 19 18[ 16 10, 211- -I - -
529 

Urethritis acuta 

~~i1 J ~ jd,],i~~~~~~ J~,JI~ ~ 
} } } 

1
345 320 453 581 715 598 402 394 399 417 430 634 594 631 

753 721 548 258 217 344 505 627 418 383 370 334 388 382 684[ 689 695 
1186 }161 }136 107 79 149 196 264 185 229 174 199 192 179 2951' 337 332 

J ' 481 481 59 71 110. 64 851 93 991 72 711 94 851 111 
52 531 40 37 28 561 66 981 62 87 83 87 75 76 851100 120 

- - 22 9 11 13 45 58 32 39 39 79 150 21 - I - I -
1089jl0061 818 8971 7921198j1624j2077,1466j1366,1340j1330I1386j1267jl969j1935j 2051 



Neu-Erkrankte in Helsingfors nach Altersklassen. 

acuta inHelsingfors Gemeldeten, nach Altersklassen und Geschlecht getrennt, 
1910--1926. 

Frauen 

19101191111912119131 19141191511916)1917119181191911920 II92II1922II923II92411925II9~6 

Syphilis recens 

11 2 
61 3 

jl 
3 1 -' 1 - J - ,; I 

2 

.: 
1 1 

1 2 -1 3 1 2 -1 2 - 1 - - -

351 45 
1 - 2)- - 1 - 2 -

19 21 30 36 64 i 69 62 38 19 18 14 

} 341} 56} 83 
67 61 48 87 101 112 160 96 72 55 65 50 56 48 
39 35 21 24 37 I 44 71 43 39 23 26 28 27 29 

} 15:} 9} 15 
17 17 9 15 19 17 39 25 18 20 10 16 23 9 
7 8 8 6 10 10 13 17 13 7 5 5 10 2 

-61-51-5 
6 4 3 7 13 8 20 16 11 10 ~~ I ~I 

8 4 

2 - 1 3 11 - 34 17 8 17 - -

761 951 14411891 187 1 125 1 181 1 257 1 26a 1 399 1 265 1 201 1 164 1 1441 120 1 145 1 101 

Ulcus molle 

-I- -I- -I - -I- - 1 - - - - - - -
- 1- - - - 1 - - - - - - - - 1 1 

9 9 5 21 11 12 22 77 32 32 11 10 8 19 6 6 17 

} 161 6} 6 16 17 11 30 105 50 105 34 26 22 21 31 34 31 
10 9 8 14 35 23 34 22 13 8 5 14 18 16 

} 3} I} 5 3 5 - 3 14 9 14 5 1 4 6 6 5 9 
- 3 2 1 6 7 2 4 1 - 2 3 5 5 

2- - - 4 4 2 11 6 8 2 1 1 3 2 6 7 

- -I- - - 37 I 2 20 27 18 i 24 13 4 - - 1 -
301 171 161 5o 1 491 37 1 75 1 268 1 154 1 214 1 102 1 651 47 1 561 621 761 86 

Urethritis acuta 
11 16 1~1 9 gl 3 ~I 19 9 7 1i I 9 ~I 8 10 5 7 
4 4 4 8 12 11 11 11 5 8 9 7 
6 3- 2 6 2 5 3 4 4 7 4 6 1 7 3 3 

172 131 129 161 157 214 214 183 204 130 137 171 196 177 169 152 138 

}403 }473 }405 
277 314 332 373 323 545 424 338 409 ll01 455 551 448 347 
168 182 155 202 167 225 217 157 230 274 260 326 271 233 

}97 }112 }109 
52 58 73 87 69 105 88 102 89 91 96 116 125 110 
42 41 40 37 28 33 26 35 48 33 52 38 50 50 

23 27 32 37 30 26 40 25 39 21 13 25 23 44 54 65 34 

- - - 7 4 31 24 40 I- 301 27 57 I 161 22 - -1-

7161 766 695 759 800 856 993 869 1175 958 831 II053 1291 1120 1259 1128 1 929 
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Tabelle 149. Die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis recens, Ulcus molle und 
in Helsingfors für 

Alter Männer 
in 

Jahren 1910 11911119121191311914119151191611917119181191911920119211192211923119241192511926 

Syphilis recens 
0-5 =I o,1 1,1 I 0,21 0,3 1 0,2 0,31 0,3 0,2 0,31 0,61 0,3 I 0,2[ 0,51 0,2 J -5-10 - - 1 0,1! 0,1 0,1 - - - ~11- - - - -

10-15 -I_ - - - - - 0,4 - 0,1 - - - -
1,514,4 

I 

15-20 2,1 2,0 2,9[ 4,4 3,5 6,0 5,9 7,3 4,8 3,6 1,8 1,1 2,8 , -
20-25 

} 4,11}7,9 }9,1 
11,7 10,8 12,3 13,8 19,5 32,0 25,9 15,5 9,7 7,0 6,6 9,4 9,2 -

25-30 12,8 7.5 11,0 13,0 21,0 16,9 17,9 12,6 7,3 5,6 5,5 7,9 8,9 -
30-35 

} 2,31}2,5 }2,3 
i,8 3,2 4,2 4,2 9,7 9,4 11,4 5,0 3,2 4,0 2,2 3,6 3,5 -

35-40 2,2 1,8 2,7 2,3 4,0 4,1 5,0 3,4 2,2 2,5 1,2 1,211,9 -
über 40 0,41 0,5 0,5 0,8 0,8 0,7 0,9 1,5 1,8 1,9 1,4 0,7 0,7 0,6 0,6 0,9 -

unbek. 
-1- -1-1- -1-,-1- -1-Alters - - -l-1- -

zus. 1 1,512,712,813,813,013,814,316,617,0/7,014,412,712,211,812,612,71 2,2 

Ulcus molle 
10-15 - - - - - - - - - - - - -: 0,1 0,1 - -
15-20 1,5 1,3 0,2 2,3 2,9 4,4 6,5 13,2 8,6 9,3 3,4 1,9 1,011,1 2,0 35 -
20-25 } 4,0 }3,4 }2,6 

4,4 6,9 13,5 24,1 47,4 43,1 26,2 10,6 7,7 7,819,8 14,2 17:3 -
25-30 4,9 5,4 9,9 16,4 38,9 20,4 15,9 8,2 4,5 6,6 5,4 8,8 13,3 -

30-35 } 1,1 }1,1 }1,0 
1,4 2,5 3,7 7,5 18,7 10,2 6,8 3,9 2,1 3,012,4 3,3 4,0 -

35-40 1,8 1,6 2,2 2,6 8,9 5,5 5,4 2,0 1,0 1,1 1,8 2,1 1,7 -
über 40 0,6 0,1 0,2 0,2 0,4 1,1 1,2 2,9 1,5 1,2 0,9 0,7 0,2 0,5 0,4 0,8 -

unbek. 
-1- -1-Alters - - - - - - - - - - - - -

zus. 1 1,3 11,1[ 0,811,61 2,11 3,71 6,5113,81 8,61 6,3 2,91 1,81 1,91 2,11 3,o! 4,o 1 5,5 

Urethritis acuta 
0-5 I o.1 1 0,11 - - I - - I 0,1 - I - o.2 1 - - 0,2 o.2

1 
0,2 - -

5-10 - - - - - - - 0,1 - - 0,1 0,1 - - 0,2 - -
10-15 - 0,2 - 0,21 0,2 0,21 0,3 0,9 - 0,21 0,5 6,0 - 0,5 0,6 0,2 -
15-20 18,7 12,7 12,4 15,3 14,3 19,4 23,7 29,1 15,3 19,8 18,0 18,2 12,4 14,0 22,5 16,81 -
20-25 }521 ~8 0 }34 8 43,1 38,9 53,6 65,9 78,7 80,0 54,0 51,7 51,4 53,3 54,5 79,1 72,71 -
25-30 , , • 30,9 25,3 39,1 :55,0 66,3 45,0 41,7 39,4 34,9 40,2 39,2 69,2 68,4\ -
30-35 } 15,2 } 12,6} 10,2 13,6 9,8 18,0 22,7 29,7 19,5 24,2 18,0 20,2 19,3 17,8 28,9 32,4[ -
35-40 I 8,0 7,8 9,3 10,7 16,1 8,T0,7 11,4111,9 8,6 8,4 11,0 9,71 -

über 40 3,5 3,4 2,51 2,2 1,6 3,1 3,5 5,1 2,7 3,7 3,5 3,613,11 3,1 3,4! 3,9 -
unbek. 

-1- -1- -1- -1----- -1- -1-Alters -

zus. 16,5 14,61 11,412,0110,3 15,2119,7123,9/16,6 15,4114,2 13,9113,7113,7/21,2l2o,51 21,4 
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Urethritis acuta in den einzelnen Altersklassen bei Männern und Frauen 
die Jahre 1910--1926. 

Frauen 

1910119111191211913[1914119151191611917119181191911920 1192111922119231192411925 11926 

0,1 0,31 0,8 
0,2 0,3 -- -1-
2,9 3,1 5,0 

} 1,8 }2,9 }4,1 

Syphilis recens 

M 1 M ~ ~- ~ -~~ -~~ ~ ~ 
0,411 0,3 0,1· 0,3 - 0,3 - - 0,1 - - -
- o,2 o,2 - o,3 - - o.1 o,1 1 o,2 - -
6,1 7,2 3,8 4,5 7,7 8,8 7,9 5,3 4,6 3,4 2,3 1,4 
6,3 5,6 4,3 7,5 8,4 11,2 15,8 9,3 6,8 5,2 6,0 4,6 
3,6 3,2 1,8 2,0 3,1 :!,7 5,9 3,9 3,1 1,8 2,0 2,2 

o,3 o,2 o,2[ o,3 o,2 o,1 o,3 o,5 o,3 o,6 o,5 o,3 o,3 I o,3 o,2 
}1,1 }o,6 }1.0 ~:g ~:~I ~;i ä:~ ~:~ ~:g 

1 

!:~ g 
1 

g g 8:: ä:~ 

-1- -1- -1- -1- - - - - -I- -

0,21 = 
0,2 
2,1 
5,0 
2,0 
1,8 
0,9 
0,2 

1,o 11.211,71 2,1[ 2,o 1 1,3 1 1,9 1 2,5 1 2,5 1 3,5 1 2,3 1 1,8 1 1,3 1 1,2 1 1,1 1 1,3 1 o,9 

Ulcus molle 
- 0,2 - - - - 0,2 - -
1,4 1,3 0,7 2,8 1,4 1,5 2,7 9,3 4,1 

}o,9 }o,3 }o.5 ä:~ ä:~ ä:~ i:~ ~:~ ~:g 
}0•2 }0•1 }o.J 0'3 8;1 o,s 8:r ä:~ 8:~ 
0,1 - - - 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2 

4,1 
10,4 
2,8 
1,2 
0,2 
0,3 

1,4 1,2 1,0 
3,3 2,5. 2,1 
1,8 1,Q 0,6 
0,4 0,08 0,3 
0,4 0,1 -
0,1 0,03 0,03 

2,3 0,7 
2,0 2,8 
0,4 1,1 
0,5 0,5 
0,2 0,3 
0,09 0,1 

- -1-- - - - - - - - - - - -

0,1 
0,7 
3,1 
1,4 
0,4 
0,5 
0,2 

o,4 1 0,2\ o,21 o,61 o,5/ o,4 1 o,8 1 2,5 1 1,2 1 1,9 1 o,7 1 o,5 1 o,4 1 o,5 1 o,5 1 o,6 1 o,7 

1,5 2,111,811,1 0,6 
0,6 0,6 0,9 0,6 0,4 
1,1 0,5 - 0,3 1,0 

26,5 19,4 18,3 21,8 20,7 

}21,6 }24,3 }19,9 i~:~ i~:~ 
} 7,0} 7,7} 7,2 ~:~ ~:: 

1,11 1,3 1,4 1,611,3 

0,3 
1,0 
0,3 

27,1 
29,7 
13,7 
7,7 
5,5 
1,1 

-1- -1--

Urethritis acuta 

0,5 2,0 1,611,2 2,0 11,5 0,71 1,3 
0,8 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 0,3 0,6 
0,8 0,4 0,5 0,5 0,8 0,5 0,7 0,1 

26,5 22,0 26,1 16,5 16,9 20,8 23,6 21,1 
32,3 27,2 54,6 42,0 32,7 38,8 47,1 42,3 
17,2 13,8 18,9 18,0 12,4 18,3 21,6 20,3 
8,9 ' 6,8 9,2 7,6 8,7 7,4 7,5 7,8 
4,9 3,6 3,3 2,6 3,4 4,6 I 3,1 4,9 
1,6 1,0 1,2 0,7 0,4 0,8 0,7 1,3 

-,-1- -1- -1--

1,6 
1,0 
0,8 

19,8 
48,6 
25,0 
9,3 
3,5 
1,6 

9,11 9,4 8,11 8,5[ 8,71 9,1 10,2 8,2 11,3 8,9 7.5 1 9,1 10,21 9,9, 11,1 

0,8 -
1,1 -
0,3 -

17,5 -
40,3 -
20,4. -
9,9 -
4,5 -
1,9 -

-1-
9,8 1 7,9 
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Um die Belastung dieser Zahlen durch das Überwieg,en des venerischen 
Zentrums Helsingfors auszuschalten, ist in nachfolgender Ubersicht (Tab. 150) 
für die 3 Geschlechtskrankheiten die Zahl der in Helsingfors gemeldeten Er­
krankten herausgezogen worden und somit die Zahl der in den finnischen 
Provinzstädten gemeldeten Geschlechtskranken ermittelt. 

Tabelle 150. Die in den Provinzstädten Finnlands gemeldeten Fälle von 
Syphilis recens, Gonorrhöe und Ulcus molle, in den Jahren 1897-1925, in 

absoluten Zahlen und auf 1000 der Bevölkerung. 

Syphilis Gonorrhöe Ulcus molle 
Jahr ~ --~---

absolut I %o absolut I Ofoo absolut I Ofoo 

I I I 
1897 290 1,4 734 3,4 66 0,31 
1998 234 1,0 747 3,4 84 0,38 
1899 187 0,8 748 . 3,3 39 0,17 
1900 198 0,8 826 3,5 54 0,22 
1901 270 1,1 947 3,9 201 0,80 
1902 206 0,9 864 3,4 187 0,74 
1903 220 0,9 925 3,6 178 0,69 
1904 262 1,0 969 3,7 208 0,79 
1905 199 0,7 967 3,6 150 0,55 
1906 165 0,6 1074 3,9 197 0,71 
1907 ll2 0,4 1ll7 3,9 144 0,50 
1908 175 0,6 ll56 3,9 141 0,48 
1909 266 0,9 1361 4,6 166 0,56 
1910 235 0,8 1520 5,0 290 0,95 
19ll 328 1,1 1371 4,4 219 0,70 
1912 395 1,2 15ll 4,8 151 0,47 
1913 410 1,2 1556 4,8 ll7 0,36 
1914 384 1,1 1452 4,4 180 0,54 
1915 247 0,8 ll82 3,5 99 0,29 
1916 444 1,3 2412 7,1 329 0,98 
1917 870 2,6 2941 8,7 734 2,17 
1918 1075 3,0 3089 9,0 766 2,24 
1919 1401 4,1 3301 9,7 786 2,31 
1920 1093 3,2 30ll 8,8 443 1,30 
1921 1005 2,9 2883 8,3 483 1,40 
1922 753 2,1 2957 8,5 421 1,21 
1923 678 1,9 3225 9,1 460 1,25 
1924 719 2,0 3748 10,5 635 1,84 
1925 777 2,0 3759 10,0 721 1,92 

Den Ablauf der Infektionskurve veranschaulicht nebenstehende Abb. 69. 
Aus dem Bilde geht deutlich hervor, daß bis zum Jahre 1915 die Syphilis­

kurve und die Ulcus molle-Kurve je um einen Zahlenwert schwingen, während 
die GonorrhMkurve von 1909 ab eine etwas steigende, von 1913 wiederum eine 
geringfallende Tendenz aufweist. Von 1916 an ist bei allen drei Kurven eine 
deutliche Steigerung bis zu einem Maximum im Jahre 1919 zu verzeichnen. 
Der dann wieder einsetzende Abfall hält bei der Syphilis bis 1923 an; seit 
diesem Jahre ist eine gleichhoch bleibende Morbidität feststellbar. Bei 
der Gonorrhöe und beim Ulcus molle folgt dagegen 1922 bzw. 1923 eine 
erneute Zunahme, die beim Tripper sogar einen derartigen Umfang annahm, 
daß 1924/25, die seit der Jahrhundertwende überhaupt beobachtete höchste 
Erkrankungsziffer erreicht ist. 
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Abb. 68 . D ie in den Städten F innlands gemeldeten Fiille von Geschlechtskrankheiten auf 10 000 
der Bevölkerung in den J a hren 1897 - 1925. 
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in den P rovinzstiiuten Finnlands, 1897-1921. 

5. Island. 

In Island waren Geschlechtskrankheiten mehrfach ins Land geschleppt 
worden. Die erste, indessen fragliche E inschleppung der Syphilis soll 1528 
stattgefunden haben. Dann wird erst wieder das J ahr 1760 erwähnt und im 

Hantlhueu <lcr Unnt- 11. Geschlccht.skrnnkhcitcn. XXlf. 34 
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Tabelle 151. Di e in Island gemeldeten Fälle frischer Geschlechtskrankhei ten 
unter Angabe der gezählten Ausländer. 

Gonorrhöe Syphilis Ulcus molle 

J ahr Zahl der Fälle Zahl der Fälle Zahl der Fälle 

überhaupt I davon 
Ausländer überhaupt I davon 

Ausländer 
.. b h t I davon u er aup Ausländer 

I 
1896-1900 29,4 - 3,6 (ü) 3,6 (A) 
1901-1905 55,0 - 10,6 - 2,1 -
1906-1910 170,0 - 14,2 - 6,8 -

1911 167 (8) 13 29 9 7 -
1912 107 (6) 14 12 3 10 -
1913 103 (4) 29 28 9 4 -
1914 140 (1) 22 27 7 11 -
1915 154 (2) 27" 19 3 7 -

1911-1915 134,2= 1,5%0 21 23,0=0,26%0 6 7,8= 0,86%0 I -

1916 123 (2) 38 22 1 11 5 -
1917 150 ('7) 24 20 10 10 -
1918 172 (2) 21 

~ I 
8 3 -

1919 187 (2) 29 18 7 -
1920 170 (2) 12 33 ll 13 -

1916-1!120 160,4=1,7%0 25 22,8=0,25%0 12 7,6=0,80%0 -

1921 191 (4) 13 23 6 16 -
1922 210 (6) 30 23 7 "Cl 17 -
1923 266 (5) 27 24 (I) 9 + 1)~ 6 -
1924 230 (8) 22 19 6 I -
1925 237 (6) 36 32 18 7 -

1921-1!125 
I 

Tabelle 152. Die in I sland gemeldeten Fälle frisch er Geschlechtskrankheiten, 
verteilt nach Krankheitsform und Geschlecht. 

Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis Gonor· Ulcus Sy- Bevöl-
J ahr rhöe molle philis kerungs-

m. I w. m. I w. m. I w. %oo Ofooo 0/ menge .ooo 

1911 150 9 7 - 26 3 18,5 0,8 3,4 85661 
1912 92 9 10 - 7 5 11,7 1,1 1,4 86116 
1913 95 4 4 - 24 4 ll,4 0,4 3,2 87137 
19I4 128 11 9 2 21 6 15,8 1,2 3,0 88076 
1915 139 14 7 - 10 8 17,2 0,8 2,0 89059 
1916 107 14 5 - 20 1 13,4 0,5 2,3 89831 
1917 130 13 10 - 17 3 15,7 1,1 2,2 91380 
1918 150 20 3 - 11 4 18,4 0,3 1,6 91912 
1919 168 17 7 - 24 - 19,9 0,7 2,5 92818 
1920 146 22 13 - 29 4 17,7 1,4 3,4 •94690 
1921 1) 170 17 15 I 19 4 - - - 95226 
1922 190 14 16 1 18 5 - - - 96433 
1923 220 41 6 - 20 3+1 - - - 97758 

Kind 
1924 189 33 1 - 18 1 - - - 98370 
1925 194 37 7 - 31 1 - - - 99863 

1 ) Dazu noch Gonorrhöefälle von Kindern im Alter von 0-15 Jahren: 1921 vier; 
1922 sechs; 1923 fünf; 1924 acht; 1925 sechs. 
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19. Jahrhundert: 1825, 1867, 1875, doch gelang es stets, der Krankheit Herr 
zu werden. 

Erst nach 1890, vor allem in Reykjavik konnten Tripper und Syphilis festen 
Fuß fassen, bedingt durch den dauernden Import auf dem Seewege. So betreffen 
die 3---4 jährlich gemeldeten Fälle in dem Lustrum 1896-1900 nur Ausländer, 
während nach der Jahrhundertwende der größere Teil der beobachteten Fälle 
Eingeborene betrifft, wie nebenstehende Tabelle 151 erweist. 

Eine Zusammenfassung nach Art der Erkrankung, Geschlecht und Er­
krankungszüfern auf 10 000 für alle Krankheitsfälle gibt vorstehende 
Tabelle 152. 

6. Rußland. 

Die gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten finden sich bis zum 
Jahre 1914 verzeichnet in den Medizinalberichten. Die Zahlen für 1921 bis 
1924 sind vom Verfasser aus den in der medizinalstatistischen Abteilung des 
Narkomsdraws (Moskau) vorhandenen Tabellen ausgezogen worden, für 
1922-1924 sind sw jetzt auch zusammenfassend von J. A. DoBREITZER 
veröffentlicht. 

Die Zählkarte für die ambulatorisch Behandelten hat folgenden Wortlaut: 

Nr ................. . 

Gesundheitsamt der Stadt Moskan. 

1\f. w. 

Stadt Moskau, Ambulatorium. 

192. . Monat ................. Tag .............. . 

l. Name ....................................................................... . 

2. Vorname .......................... Vatersname .............................. . 

2. Alter . . . . . . . . . . . . . Jahr .............. Monate 

3. Nationalität ................................................................. . 

4. Wohnung .................................................................... . 

Straße ............................... N r. . ............. Quartier ............. . 

5. Beruf ....................................................................... . 

6. Lage der Arbeitsstätte ........................................................ . 

zu Hause .................... in der Fabrik ........... beim Meister ........... . 

In welcher Abteilung arbeitet der Kranke? ..................................... . 

Name der Fabrik ............................................................ . 

Genaue Angabe der Beschäftigungsart ......................................... . 

7. Seit wann besteht die Erkrankung? ........................................... . 

8. Diagnose 

Name des Arztes ................................. . 

Monatsstatistik für Kranke, die zum ersten Male kommen. 
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Die Registrierung der Kranken erfolgte früher und jetzt - so z. B. im 
Moskauer Gouvernement, dessen Meldeformulare nachstehend mitgeteilt werden 
für die in Krankenhäusern, dann auch für die ambulatorisch behandelten 
Kranken. 

Im Krankenhaus werden zwei Karten ausgefüllt: eine im Hospital ver­
bleibende klinische und eine für das Gouvernements-Sanitätsbureau bestimmte. 

Am Jahresende müssen sowohl die ambulatorischen als auch die statisti­
schen Krankenhauskarten dem Gouvernements-Sanitätsbureau eingereicht 
werden, wobei bei den noch in Behandlung Stehenden zu bemerken ist, daß 
diese Kranken über den l. Januar hinaus verbleiben. 

Für die einzelnen Medizinalbezirke werden zudem noch Monatsberichte 
und Jahresberichte zusammengestellt. Das Formular für den Monatsbericht 
hat folgende Form: 

Formular Nr. V. 
~lonatsbericht über den ärztlichen Bezirk . . . . . . . . . . . . des Kreises .................. . 

Für den Monat ......... des Jahres 192 .. 

Tabelle I. Verbreitung der hauptsächlichsten Infektionskrankheiten nach 
Ortschaften. 

Hier werden angegeben: Masern, Scharlach, Diphtherie und Croup, Pocken, Keuch­
husten, Flecktyphus, Unterleibstyphus, unbestimmter Typhus, Rückfallfieber, Dysenterie, 
asiatische Cholera, Lungentuberkulose, Meningitis cerebrospinalis, Lepra, Pest, Syphilis I, 
II, III, Malaria, Milzbrand, Biß tollwütiger Tiere. 

Benennung Im Berichtsmonat erstmalig ' ~ 00 Zeitpunkt Benennung Iil'*~jg der bevöl- registrierte Krankheitsfälle 
der Fest-... ,<:1 <l>.., der Krank- kerten Orte 

I 
stellung heit nach mit Angabe ~ g ~..§] 

der Nomen- des Amts- im Ambu- in den zu- ~~ oo des ersten 
..er]~ ·s oo Krank-klatur bezirkes latorium Ortschaften sammen ~~ ~ SJ5 heitsfalles (Wolost) -<11 -<11..0 I_ --- --- -- ----- ----~---

1 2 3 4 I 5 6 7 

Tabelle II. Ambulatorische und Bezirkstätigkeit des Krankenhauses. 

1. Gesamtzahl der amulatorischen n 
Konsulationen (erstmalig, wieder-
holt, zusammen) . . . . . . . . .... 

Darunter: 
a) neu registrierte Krankheitsfälle ..... 
b) erstmalige Erkrankungen, ob 

Verlust der Arbeitsfähigkeit . 
c) neu ermittelte FällevonGeistes­

krankheiten . . . . . . . . 
2. Zahl der geburtshilfliehen Fälle 

außerhalb des Krankenhauses . 
3. Zahl der Besuche . . . . . . . 

4. Zahl der Pockenimpfungen ... 
5. Zahl der Wiederimpfungen . . . 
6. Zahl der prophylaktischen Imp-

fungen ........... . 
a) gegen Darmtyphus .... . 
b) gegen Cholera . . . . . . . 
c) gegen .................... . 
d) gegen .................•... 

7. Zahl der ausgeführten Desinfek-
tionen ........... . 

8. Zahl der ärztlichen Schulbesuche 
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Tabelle lli. Krankenhaus-Kranke und -Wöchnerinnen. 

Abteilungen des 
Krankenhauses 

1 2 3 

1. Allgemeines Kranken-
haus. 

2. 
3. Infektionsbaracke . 
4. 
5. Geburtshilfliehe Abtlg. 
6. . 
7. Chirurgische Abtlg. 
8 .. 
9. Syphilitische Abtlg .. 

10. Abtlg. f. chronische 
Kranke 

zusammen I 

8 9 

11. Außerdem Zahl der Verwandten bei dem Kranken .......... es verbleiben 
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10 

kommen dazu . . . . . . . . . . . . . schieden aus . . . . . . . . . . . . . im ganzen verbleiben am 
Tage ................ . 

12. Zahl der nach dem Anschlag bestimmten Betten insgesamt ..................... . 

Bemerkungen: 

Daß die Statistik der Geschlechtskrankheiten, die alle in öffentliche medi­
zinische Behandlung gekommenenen Erkrankten erfaßt, bei dem Riesenausmaß 
des russischen Reiches ungleichwertig sein muß, ist selbstverständlich. Da die 
Erfassung der Erkrankten nur durch die Ärzte bzw. die Feldscherer erfolgen 
kann, hängt der Prozentsatz der gemeldeten Erkrankungsfälle davon ab, ob 
genügende ärztliche Einrichtungen zur Verfügung stehen oder nicht. Daher 
haben 0. v. PETERSEN und C. v. STüRMER hervorgehoben, daß die gegebenen 
Angaben über die Geschlechtskrankheiten nur einen relativen Wert besitzen. 

"Genaue Zahlenangaben über die Syphilis werden wir aus bekannten Gründen nie 
erhalten können, und derartige Tabellen werden immer nur angeben können, wie viele 
Syphilitiker und Veneriker in Hospitälern und Ambulanzen behandelt wurden. Es ist 
aber bekannt, daß in diesen Anstalten nur die unbemittelten oder wenig bemittelten Klassen 
der Bevölkerung sich behandeln lassen. Die wohlhabextden und zu den oberen Klassen 
gehörenden Kranken kommen in die Privatpraxis der Arzte, und diese letzteren werden, 
wenn sie eine ausgebreitete Praxis haben, wohl kaum imstande sein, Zahlenangaben zu 
machen." 

Dabei aber haftet den Zahlen für die Syphilis - falls man sie für ihre Ver­
breitung verwenden will - noch ein Fehler an, der die Zahl der an Syphilis 
wirklich Erkrankten nicht erkennen läßt, begründet in der Natur der Lues 
als chronischer Erkrankung. Beim Auftreten eines Rezidivs sucht der Kranke 
immer wieder den Arzt auf und wird so mehrfach als erkrankt gemeldet. Gleich­
zeitig entgeht aber, wie weiter unten noch die Zahlen aus dem Moskauer Gou­
vernement erweisen werden, ein großer Teil der frischen Fälle der Erfassung 
und belastet erst als tertiäre Lues das Konto der Syphilis oder erscheint nie 
darauf. Dies geht deutlich auch aus der Veröffentlichung von DrNA SANDBERG 
hervor. 
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DINA SANDBERG fand in einem Dorfe im Kreise Koslow im Jahre 1883 20,6% aller 
ambulanten Kranken an Syphilis leidend. Der Semstwoarzt BARSSUKOW, der 1878 eben­
falls über den Kreis Koslow Mitteilungen machte, gab an, daß in den ersten 4 Bezirken 
des Kreises laut den ärztlichen Jahresberichten die syphilitischen im Durchschnitt 6% 
aller Kranken überhaupt ausmachten, während diese Zahl im 5. von BARSSUKOW selbst 
verwalteten Bezirke 180fo betrug. Im Kreise Tambow fand der SemstwoarztNIKOLSKY 15,7% 
aller Kranken luisch, und MASLOWSKY gab 1890 an, daß im Kreise Berissoglebsk zahlen­
mäßig die Syphilitiker nur 2,50fo aller Kranken ausmachten, doch war er überzeugt, daß 
die Syphilisation der Bevölkerung eine fast vollständige war. 

Allgemein hängt für das platte Land der Besuch der Ambulatorien davon 
ab, ob die Behandlungsstelle im Dorf selbst sich befindet oder nur für mehrere 
Dörfer ein Ambulatorium zur Verfügung steht. Die Bedeutung dieser Tatsache 
konnte der Moskauer Sanitätsstatistiker W. S. LEBEDEW dahin formulieren, 
daß die Konsultationsfrequenz seitens der Bewohner der einzelnen Dörfer 
regelmäßig proportional ihrer Entfernung vom Ambulatorium fällt. 

Ins Gewicht fällt, besonders in schwach besiedelten Gebieten, das Kur­
pfuschertum, das in einem Gouvernement wie Moskau mit guter ärztlicher 
Versorgung naturgemäß keine große Rolle spielt. In solchen ärztlich gut ver­
sorgten Gouvernements geben die veröffentlichten Zahlen eine gute Schilderung 
der Zusammensetzung des Krankenbestandes, wie es vor allem die Arbeiten 
von PIOTR IwANOWITSCH KuRKIN und SPERANSKYs Veröffentlichung erwiesen 
haben. 

Zu den Zahlen der registrierten Syphilisfälle kann zusammenfassend gesagt 
werden: Sie umfassen sowohl die frischen wie die rezidivierenden und die 
tertiären Luesfälle, so daß sie also nichts Bindendes über den Gang der In­
fektionskurve aussagen können. Selbst bei Aussonderung der tertiären können 
die ansteckenden Formen, da die Fälle von Lues II, sowohl die frischen wie 
die rezidivierenden umfassend, kein Bild von dem Ablauf der Lueskurve geben, 
ist doch auch in den einzelnen Gouvernements die Inanspruchnahme der medi­
zinischen Hilfe, wie schon betont, eine ganz verschiedene. 

Auf eine Wiedergabe der Zahlen für die Gonorrhöe- und Ulcus molle-Fälle 
ist für ganz Rußland verzichtet worden. Schon aus dem Grunde, weil von 
vornherein die absolute Wertlosigkeit der Meldungen über die Tripperfälle 
feststand. Dazu haben v. PETERSEN und v. STÜRMER ausgeführt, daß man 
selbst in den Städten durch den zufälligen Charakter der Zahlen für Ulcus 
molle naturgemäß nicht den Prozentsatz der an diesem Leiden Erkrankten 
feststellen kann, und daß das vorliegende Zahlenmaterial für dieses Leiden 
wie für die Gonorrhöe von der Wirklichkeit weit entfernt sei. 

Einen Einblick in die Häufigkeit der einzelnen Geschlechtskrankheiten 
gibt jedoch nachstehende Übersicht: 

.Anzahl der registrierten Krankheitsfälle in ganz Rußland im Jahre 1911. 

an: absolut davon von .Ärzten 
registriert auf 1000 Einwohner 

Syphilis. 1 264 435 955 107 7,9 
Gonorrhöe 457 llO 391 880 2,8 
Ulcus mollc 152 723 136 648 1,0 

Zusammen 1 874 268 1483 635 11,7 

Der Hauptanteil an den venerischen Krankheiten entfällt also in RußlanJ 
auf die Syphilis, im Gegensatz zu allen anderen Ländern, was vornehmlich der 
schlechten Erfassung der Gonorrhöe auf dem Lande zuzuschreiben ist. 

Daß aber auch die Luesfälle, besonders ihre ansteckenden Formen, wie 
oben schon gesagt, auf dem Lande ungenügend erfaßt sind, geht aus folgenden 
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Zahlen hervor, die sie nach der Form der Erkrankung und nach Stadt und Land 
gliedern: 

Anzahl der registrierten Syphilisfälle in ganz Rußland im Jahre 1911. 

an: 
Primärer Syphilis . 
Sekundärer Syphilis 
Tertiärer Syphilis 

in den Städten 
61076 

257 737 
134 592 

Zusammen 453 405 

in den Kreisen (Land) 
33 879 

323 441 
453 710 

811030 

insgesamt 
94 955 

581 178 
588 302 

1 264 435 

Obgleich die Bevölkerung der Städte nur 13,90fo der Gesamtbevölkerung 
ausmacht, trüft danach nahezu ein Drittel aller Luesfälle auf die Städte. Be­
zeichnend für die ungenügende Heilbehandlung auf dem Lande ist die Tat­
sache, daß dort die tertiäre Lues häufiger registriert wird als die primäre und 
sekundäre, während in den Städten das Umgekehrte der Fall ist (E. RoESLE). 

Einen Einblick in die ländliche Bevölkerung gibt die Zahl der registrierten 
Syphilisfälle unter der Landbevölkerung im Semstwo-Gouvernement Kostroma 
in den Jahren 1895-1910, die wir ZWJETAJEFF verdanken. Nach der Infektions­
art verteilt fanden sich eigentlich venerische Infektionen 3324 oder 17 ,60fo; 
Fälle von extragenital erworbener Lues 13 255 oder 700fo und Lues congenita 
2 340 oder 12,40fo. 

Genauer belehrt über die Erfassung der Geschlechtskranken auf dem Lande 
die Sanitätsstatistik des Moskauer Gouvernements für die Jahre 1906-1908, 
die KuRKIN zusammengestellt hat. 

Tabelle 153. Die im Moskau er Gouvernement 1906--190g regi><trierten 
Fälle von Geschlechtskrankh e it e n vert eilt nach Altersklassen und 

Krankheitsform. 

:E Zahl der an nebenstehenden Krankheiten erkrankten Personen 
<> aut ie 1000 Personen des gleichen Alters und Geschlechts in den ~ Absolut -= J ahresklassen 
<> 1906-1908 ., 

0- 1 11- 4 1 5-9 110-14 [15- 18 120- 29 [30-39 140-49 150-69 1 ~~~rf zus . 
., 
0 

Syphilis m. 
I 

9,2 3,5 1,4 1,8 4,1 8,7 8,3 
I 

7,9 6,6 4,2 5,7 13843 
überh. w. 10,2 3,5 2,3 3,4 7,1 11,2 12,0 14,0 14,1 7,7 8,8 22909 

Syphilis m. 4-,0 2,3 0,7 0,6 1,6 4-,1 2,9 1,7 0,9 0,4 2,9 · 4979 
I und II w. 4-,0 2,2 1,1 1,1 2,1 3,6 2,3 1,4 1,1 0,4 1,9 5006 

Syphilis m. 0,3 0,3 0,4- 0,7 1,7 3,3 4.,1 4,9 4,7 3,3 2,5 6386 
III w. 0,5 0,3 0,5 2,0 3,8 5,8 7,9 10,5 11,1 6,4 5,3 13 994 

Syphilis m. 4-,0 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 - - - - 0,2 566 
cong. w. 4-,6 0,4- 0,3 0,3 0,2 - - - - - 0,2 635 

Blennor- m. 4,5 1,0 0,3 0,2 1,0 2,5 1,4 0,7 0,3 0,2 1,1 2727 
rhoe w. 4,0 1,0 0,4 0,3 0,9 2,1 1,1 0,6 0,4 0,3 1,0 2602 

lncus m. - - - - 0,6 1,8 1,0 0,5 0,2 0,1 0,6 1395 
molle w. - - - - 0,1 0,2 l 0,1 - - - 0,1 144 

I I I 

Die Lueszahlen geben ein ganz anderes Bild als die der europäischen Kultur­
länder, wo die Lues hauptsächlich durch den Geschlechtsverkehr erworben 
wird. Ganz anders in den ländlichen Teilen Rußlands; 40fo0 der Säuglinge 
kommen bereits wegen frischer und rezidivierender Syphilis in ärztliche Be­
han:dlung, ebensoviel wie mit kongenitaler im l. Lebensjahr ärztlichen Rat 
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fanden. Auch die Infektionen bis zum 14. Jahre weisen eine recht beträchtliche 
Höhe auf. Dieses findet seine Erklärung in· der großen Zahl der erkrankten Frauen, 
besonders der wegen Lues tertiaria zur Behandlung gekommenen. Letztere 
Züfer macht es wahrscheinlich, daß ein großer Teil der Infektionen bis dahin 
überhaupt nicht oder ohne genügende Behandlung war, und daß demnach im 
Laufe der Jahre reichlich Gelegenheit sich bieten konnte zu einer Infektion 
der Kinder, wenn man die Lebensbedingungen der auf einen engen Wirkungs­
kreis eingestellten Existenz der Frauen in der Bauernfamilie in Betracht zieht. 
Die Frauen und Kinder werden fast immer in der Familie infiziert, während 
der Mann außerhalb der Familie sich ansteckt. 

Der Indolenz der Bauernfrau gegenüber zeigt der Mann mit seiner höheren 
Erkrankungshäufigkeit an primären und sekundären Manüestationen der 
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Abb. 70. Die im Moskauer Gouvernement 1906 - 1908 registrierten Fälle von Geschlechtskrank· 
heiten nach Krankheitsformen und Altersklassen, auf je 1000 Personen gleichen Alters und Geschlechts. 

Lues eine viel geringere Erkrankungshäufigkeit an Tertiärerscheinungen. Dies 
ist dadurch bedingt, daß der Mann viel häufiger in den ersten Jahren seiner 
Erkrankung ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Dazu hat er bei seiner Lebens­
führung viel mehr Gelegenheit, muß er doch häufiger in die nächste Stadt, 
z. B. an Markttagen usw., und kann so alle diese Gelegenheiten zu ärztlichen 
Besuchen benutzen. 

v. PETERSEN und v. STÜRMER geben hierzu noch die Ergänzung, daß "in 
großen und mittelgroßen Städten die Verbreitung der Syphilis hauptsächlich 
auf dem Wege des Coitus geschieht, während in kleinen Städten, die einen 
mehr ländlichen Charakter paben, und wo die Lebensbedingungen denen der 
Landbevölkerung gleich kommen, die Verbreitung der Syphilis vorzugsweise 
auf extragenitalem Wege erfolgt". 

An den Zahlen für die Gonorrhöe ist vor allem auffallend im Vergleich zu 
der der späteren Altersklassen die hohe Morbiditätszüfer für das erste Lebens-
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jahr, die sich wohl auch auf die Augenerkrankungen bezieht. Die Höhe der Er­
krankungsziffer zeigt deutlich, in wie geringem Maße die Gonorrhöe erlaßt wird. 

Wie verschieden hoch jedoch schon auf relativ engem Gebiet innerhalb ein­
zelner kleinerer Bezirke die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis ist, zeigt eine 1899 
vorgenommene Durchuntersuchung der Gesamtbevölkerung von drei Kreisen 
(Wolost) im Gouvernement Minsk, über die A. G. LIWSOHITZ berichtet hat. 

Über die Zahl und die Größenverhältnisse der im Untersuchungsgebiet 
liegenden Dörfer belehrt folgende Tabelle: 

Tabelle 154. Erkrankungsfälle an Syphilis in 3 Kreisen des Gouvernements 
Minsk 1899 nach Größe der Ortschaften. 

0 0 0 0 0 

l.~ 
0 0 .... 

0• o· IQ· o. 1!";>. o. o. 0. ~l 
Wolost Ujesd I!";)~ ...... ~ l~ l~ 

CN~ 

l~ l~ 
I!";)~ 

:E~ 1-S ~~ fa·El :d :a ol'<1 1'<1 1!";>!'<1 1!";>1'<1 ol'<1 ~1'<1 ..c1'<1 ~A I!";) 0 ...... ..... CN CN ~ :::I 
' 

6 9 7 2 8 -· 2 1 5 40 
Minsk Koidanaw 

{ Stankow 
5 6 12 4 5 2 2 2 3 41 

Swerschen - 3 - 4 4 1 1 - 2 15 

I { Usdjen 19 3 - 3 - - 3 2 3 33 
gumen Mogiliansk - - - - - 1 - 2 4 7 

{ Klotsk - - - - 1 1 2 1 2 7 
Slutsk Gritzewitschi - 1 - 1 1 - 1 2 1 7 

Sinajawi - - - - - - - - 1 1 

Insgesamt { 
Minsk 11 18 

I 

19 10 17 3 5 3 10 96 
Igumen 19 3 - 3 - 1 3 4 7 40 
Slutsk - 1 - 2 2 2 2 2 4 15 

30 22 I 19 I 15 I 19 I 6 10 I 9 21 151 

Die Zahl der in den einzelnen Kreisen und Bezirken überhaupt Untersuchten 
und syphilitisch Befundenen verzeichnet folgende Übersicht: 

Tabelle 155. Untersuchte und syphilitisch Befundene in den Ortschaften 
des Gouvernements Minsk. 

Zahl 
der 

Untersucht davon Syphilis · in % der 
Gesamt­

zahl Dörfer--- ----- -- --- ---.----,---,-
M. I 1<'. I K. I zus. K.l F. I K.lzus. 

{ 
Stankow 40 II 2397 3024 31061 8527 295 1951 54 544 

Minsk Koidanaw 41 2300 2838 30491 8187 297 191 I 63 551 
Swerschen 15 1161 1345 1503 4005 107 51 9 167 --+--· 

I 96 I 58581 12011 7658l2on9I699I437I126II262I zus. 

6,4 
6,73 
4,16 

6,08 

I { Usdjen I 7 111601134811507140151 70 I 461 1811341 3,36 
gumen Mogiliansk 33 1744 2237 2440 6421 107 86 19 212 3,3 

-z-u-s.-+I-4-0-+I-290-4I~3-5-85+I-39_4_7If-10-4-36+l-17-7+l-13-2+-l-3_7.,_1 34----,61!-3.~3-2--

Slutsk { ~i:::Witschi I ~~ I .~~~ ~~i~~~~ ~=~ ~; I i~ I = I ggl i;~g 
Sinajawi 168 180 249 597 4 4 1 9 1,50 

-zu--s.-rl-l-5~lrl-54-0~I-17-98~I-2-16~0I_54_9_8~I-6l~l-44~l--l-1-l-10~6l--1~,9-2-l 

{ Minsk I 96 
1

5858 1 7207l7658l20723l699l437ll26ll262l 6,08 
Insgesamt Igumen 40 2904·

1 

3585 3947 10436 177 132 37 346 3,32 
Slutsk 15 1540 1798 2160 5498 61 44 1 106 1,92 
----4-~--+~~~~--~~~~--:---~--~~+-~---r 

10302 12590 13765136657 937 6131164 1714 4,67 zus. 151 
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Nach Krankheitsform verteilt, ergibt sich folgende Übersicht: 

Tabelle 156. Krankheitsformen der Syphilis bei den Erkrankten des 
Gouvernements Minsk. 

Lues II recidiva Lues III Lues Lues 
Primär· Lues II gummosa cong. cong. zus. Affekt recens sichere wahrsch. mani· abge· gum· popu· 

Fälle Fälle fest heilt mosa losa 

{ Stankow . - 22 I 81 + 21 362 + 10 21 27 544 
Minsk Koidanaw - 40 104 + 10 357 + 10 14 15 550 

Swerschen 1 8 30+ 3 105+ 5 11 4 167 

Igumen { ~~~::nsk - 20 56+ 2 114+ 5 9 6 212 

I Slutsk ....... 
- 3 46+ 4 72+ 1 4 4 I 134 
1 2 23+ 6 67 + 4 3 - 106 I Im Ambulatorium I 2 I 6 I 19+ I I 63+ 1 I 4 I 3 I 99 

zusammen 4 101 I 359 + 47 1140 + 36 66 59 1812 

Die Altersklassenverteilung zeigt nachstehende Tabelle: 

Tabelle 157. Die an Syphilis Erkrankten des Gouvernements Minsk nach 
Altersklassen und Krankheitsformen. 

Alter in Jahren 

0--1 1-5 5--10 10--15 15--20 20--25 25--30 

a. c. a. c. a.l a. c. a.l a. c. a. I a. c. a., a. c. a. I a. . -;;: 

kondyl. kondyl. k.l gumm. k. gumm. k.~ k.~ k.J gumm. 

4 I 15 1291201461 1 I 3 
140

1 
5 1181451431351561361 6 1891 87 

Alter in Jahren 
--------~----- ------- - -~---~---- .. - . ------· --------

30--35 35---40 40--50 50-60 60--70 über 70 
acquisita acquisita acquisita acquisita acquisita acquisita Insgesamt 

k.jgumm. k.jgumm. k.j k.l 
·-

k.l k.l 
·-

gumm. gumm. gumm. gumm. 

1071143 ~~ 135 581 300 251 227 
41 

152 -I 45 1812 

a. = acquisita, c. = congenita, k. = kondylomatosa, gumm. = gummosa. 

Auf eine Wiedergabe der vom Verf. gesammelten zahlenmäßigen Nachweise 
über die in den einzelnen Gouvernements während der Jahre 1896-1913 als 
behandelt gemeldeten Syphilitiker muß wegen Raummangels verzichtet werden. 
Aus diesem Zahlenmaterial geht hervor, daß viele Gouvernements eine ununter­
brochene Zunahme der erfaßten Syphilisfälle aufweisen, andere zeigen wieder, 
z. B. Saratow, nach einem Maximum ein Zurückgehen der Zahl der medizinisch 
versorgten Kranken. Dies hängt aller Wahrscheinlichkeit nach mit der besseren 
Durchbehandlung der Bevölkerung zusammen. 

Das in verschiedenen Gouvernements feststellbare auffällige Schwanken 
der Zahlen könnte nur in eingehender Untersuchung der Materialien der Gou­
vernements-, insbesondere an Hand der Semstwo-Gouvernements-Sanitäts­
statistik aufgedeckt werden. Diese Arbeit kann allein in der Bibliothek des 
British Museum in London durchgeführt werden, da diese in regelmäßigen 
Zwischenräumen bis zum Ausbruch des Weltkrieges einen wissenschaftlichen 
Mitarbeiter nach Rußland zur Sammlung dieses wertvollen epidemiologischen 
Materials - das meines Wissens noch nicht im Zusammenhang bearbeitet 
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worden ist - entsandte. Auf die Durcharbeitung dieser bedeutsamen Ver­
öffentlichungen und ihrer Verwertung mußte hier jedoch leider aus Platzmangel 
verzichtet werden. 

Das vorliegende Zahlenmaterial für ganz Rußland faßt folgende Tabelle 
zusammen: 

Tabelle 158. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in ganz Rußland 1894-1914. 

Jahr 

1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 

ohne Polen 
Zahl der gemeldeten auf 10 000 Syphilisfälle Zahl der ~~m~ldetenl auf 10 000 

Syphilisfalle 

768942 63,0 -
804402 65,4 -
882 666 70,6 -
941958 74,3 -
939020 72,9 -
909033 69,5 -
936985 70,4 -
961628 71,1 -

1007 429 73,2 -
1054387 75,3 -

999869 70,2 -
988965 68,4 -

1098366 74,7 -
1100944 73,6 -
1181647 77,6 -
1199148 76,9 1172626 
1214915 76,7 1186 812 
1264435 78,6 1236058 
1241822 75,7 1217097 
1248002 76,8 1222366 

- - 1124437 

90 
-- ...... , -, 

............. ,.....\ 
~ ' 

_.... ~ J -...../ 

V 
......., 

80 

70 

I I I I I I I I I I 

60 

so 
189/f 98 98 1900 02 01/ 05 08 10 12 1'1 

- Ganz Rußland. ---Ohne Polen. 

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

84,4 
84j2 
86,3 
83,2 
82,0 
74,7 

Al>b. 71. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in Rußland auf 10 000 der Bevölkerung 1894 - 1914. 

Hieraus geht hervor, daß von 1894 an bis zum Weltkriege, nur unterbrochen 
durch den Eintritt des russisch-japanischen Krieges, die Zahl der in Behandlung 
stehenden Syphilitiker in dauerndem Steigen begriffen war. Scheidet man 
das asiatische Rußland aus, so erhält man für das Jahr 1911 nach E. RoESLE 
1 222 481 Luesfälle, oder bei der mit 130 Millionen angegebenen Bevölkerung 
eine Behandlungsziffer von 8,6 auf 1000. Danach müßte man die in der Tabelle 
angegebenen Erkrankungsziffern um etwa 8% erhöhen, wenn man sie gleichfalls 
auf das europäische Rußland beschränken will. 
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Das Absinken im Jahre 1914 erklärt sich allein aus dem lückenhaften Ein­
gehen der statistischen Berichte, bedingt durch den Kriegsausbruch. 

Faßt man noch die in der Zebu-Jahresperiode 1904-1913 registrierten 
Erkrankungsfälle an Syphilis zusammen, so erhält man die nachfolgende 
Tab. 159, zu der bemerkt werden muß, daß die Verhältniszahlen darunter leiden, 
daß sie nicht mit Hilfe der faktischen, sondern nur mit fortgeschriebenen 
Bevölkerungsziffern berechnet werden konnten, und zwar mittels des natür­
lichen Zuwachses, fortgeschrieben seit der letzten Volkszählung im zaristischen 
Rußland im Jahre 1897. 

Erst 1916 fand die erste, unvollkommen gebliebene Volkszählung wieder 
statt, und die erste, einigermaßen brauchbare Resultate liefernde in der Union 
im Jahre 1920. 

Tabelle 159. Zahl der registrierten Syphilisfälle im Durchschnitt der Jahre 
1904-1913, berechnet auf 10 000 der Bevölkerung. 

A. In den europäischen Gouvernements: 

Pensa . 288,8 Taurien {Krim) 58,7 
Simbirsk 282,2 Livland . . . 52,2 
Tambow 272,7 Archangelsk . 50,2 
Saratow 215,8 Kasan • . . 49,4 
Woronesch 205,0 Tschernigow. 49,1 
Smolensk 187,2 Wjatka . . 48,5 
Samara . 137,0 Cherson . . . 47,2 
Olonetz 126,2 Kiew . . . . 4 7,1 
Kursk. . 108,0 Astrachan . . 44,3 
Orel . . 107,0 Perm . . . . 43,9 
Riasan . 106,1 Jekaterinoslaw 42,5 
Pskow . . 101.7 Poltawa. . 42,3 
Kostroma . 100,8 Bossarabien 34,6 
Tula . . . 99,8 Petrograd . 33,4 
Witebsk 94,3 Ufa • • . 32,6 
Nowgorod . . 90,5 Estland 30,4 
Nischegorod . 90,0 Orenburg 29,2 
Moskau . . 84,2 Mohilew 22,8 
Jaroslaw . 81,0 Podolien 20,6 
Twer . . . 79,8 Kurland 18,6 
Kaluga . . 69,1 Minsk . . 18,6 
Don-Gebiet 69,1 Wolhynien. 14,2 
Wologda 67,3 Grodno 13,5 
Charkow 65,5 Wilna . . 10,8 
Wladimir . 60,1 Kowno . . 7,5 

Pietrokow. 
Lublin .. 
Kielce ... 
Suwalki .. 
Warschau . 

B. In den polnischen Gouvernements: 

31,9 Plock. 
5,7 Kalisch 
5,6 Radom 
4,7 Siedlee 
4,4 1 ) Lomza 

C. In den kaukasischen Gouvernements: 

4,1 
3,4 1 ) 

3,1 
3,1 1 ) 

2,7 

Tschernomorsk. 74,3 Terskesches Gebiet. 23,0 
Baku . . 40,2 Jelisawetpol . 20,3 
Kuban . 40,1 Kutai. 15,8 
Batum . 31,7 Kars . . . . 13,0 
Tiflis . . 31,1 Eriwan . . . 6,8 
Dagestan 31,0 

1 ) 1903-1912, da von 1913 kein Bericht mehr vorliegt. 
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D. In den Ural-Gouvernements: 

Stawropol 
Turgai. . . ... . 
Syr-Darja .... . 
Ural ..... . 
Transkaspisches Gebiet 

E. In den turkesta.nischen Gouvernements: 

Ferghana ........... . 
Samarkand .......... . 

F. In den westsibirischen Gouvernements: 

Akmolinsk ... 
Tomsk 
Tobolsk .... 
Semirjetschensk 
Semipalatinsk . 

G. In den ostsibirischen Gouvernements: 

Irkutsk 
J enesseisk . . 
Kamtschatka 
Transbaikalien 
Jakutsk • 

H. In den Gouvernements des Fernen Ostens: 

Sachalin. 
Primorsk 
Amur .. 

48,3 
47,5 
43,2 
37,6 
37,3 

23,7 
19,6 

53,0 
46,6 
44,2 
35,2 
:!2,1 

119,9 
60,7 
49,5 
48,1 
18,1 

131,71) 
72,1 
64,6 

Trotz der oben gezeigten Schwierigkeiten einer statistischen Aufnahme 
der Syphilis in Rußland geben die vorliegenden Zahlen dennoch eine gute Vor­
stellung von der verschiedenartigen Höhe der Verbreitung der Lues in den 
einzelnen Gouvernements, veranschaulicht durch die nachstehenden Karten­
übersichten (S. 543 u. 544). 

Den Ursachen der Verschiedenartigkeit der Verbreitung der Lues ist für 
das europäische Rußland, unter Zugrundelegung der Jahre 1902-1907, schon 
S. P. PoRFILJEW nachgegangen. Seinen Befunden gegenüber zeigen die hier 
verwendeten Jahre, in denen die Erfassung der Erkrankten besser geworden 
war, immerhin eine Verschiebung der Zahlenverhältnisse, zum Teil auch dadurch 
bedingt, daß PoRFILJEW nur die von den Ärzten gemeldeten Kranken berück­
sichtigte. 

Die allerhöchsten Ziffern (über 120 auf 10 000), also Großstadtziffern, die 
zum Vergleich folgende Tabelle zusammenfaßt: 

Die Zahl der registrierten Syphilisfälle in einigen russischen Städten 
1913-1914. 

l) 1909-191:!. 

Rostow a. Don 
Petcrsburg . 
Moskau .. . 
Odessa .. . 
Nikolajewsk . 
Baku .... 
\Varschau .. 

1913 1914 

290,3 
206,1 
187,1 
142,6 
144,0 
128,4 

382,8 
269,0 
227,3 
176,9 
129,6 
120,2 
149,9 



Syphilisregistrierungsziffer in den europäischen Gouvernements Rußlands. 543 

RegistrntloDBziffer au.t 10 000 der Bevölkerung 

1118 über 120,0, 

IIIIIIIlililJ über 80,0-120,0, 

EZZZJ über 40,0- 80,0, 

8J über 10,0-40,0, 

F : :3 bis 10,0. 

Sibi r ie n 

Abb. 73. Syphilisregistrierungsziffer im europäischen Rußland im Durchschnitt der Jahre 1903-1914. 
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zeigen das mittlere Walgagebiet (Saratow, Samara und Simbirsk) und die 
Gouvernements Pensa, Tambow, Woronesch, also die zentral gelegenen Haupt­
agrargebiete, sowie das Gouvernement Smolensk. 

Demnach sind in Rußland die Zentren für die stärkste Durchseuchung mit 
Syphilis die Hauptagrargouvernements und die Städte. Auf der einen Seite die 
unaufgeklärtesten, auf der anderen die aufgeklärtesten Teile des alten Rußlands. 
Hier findet man venerische Infektionen im eigentlichen Sinne des Wortes, 
dort endemische Verbreitung auf extragenitalem Wege, worüber schon (s. S. 537) 
gesprochen worden ist. 

Dann folgen mit einer Registrierungsziffer von 80-120 auf 10000 von dem 
Zentralgebiet aus in breitem Streifen nach Nordosten zu die zentralen industriellen 
Gouvernements, die übrigen landwirtschaft­
lichen Gouvernements und das Seengebiet, 
zusammen 14 Gouvernements. 

Mit 40-80 auf 10000 schließen sich die 
Ukrainischen Gouvernements und die Gou­
vernements einschließlich der Krim, sowie 
das Don-Gebiet, Astrachan und die beiden 
nordkaukasischen Gouvernements an. Außer­
dem die nordöstlichen Gouvernements des 
europäischen Rußland. 

Die übrigen Teile des Reiches zeigen noch 
niedrigere Zahlen, doch werden die kaukasi­
schen Registrierungsziffern und die für Süd­
ostrußland wohl auf schlechterer Erfassung 
der Erkrankten beruhen, während die gleich 
hohen Zahlen (über 10-40) der Westgouverne­
ments, die den die allergeringsten Ziffern 
(bis 10) aufweisenden polnischen Gouverne­
ments benachbart sind, sowie die Registrie­
rungen für Kurland, Estland und Petcrs­
burg der Wirklichkeit wahrscheinlich näher 
kommen. 

0 
Rostow a. Don 

Pctersburg 

:\Ioskau 

Odcssa 

Nikola jcwsk 

B aku 

Warschau 

~ 1913 ~ 1914 

Als Hauptursache dieser großen Schwan- Zahl der regist~i~~ta~5syphillsfälle in 
kungen in der Registrierungsziffer wurde nach einigen russi chen tädten , 1913 u . 1914. 

PORFILJEW vor allen Dingen der Typus der 
Siedlung festgestellt; denn dort waren die Erkrankungsziffern am höchsten, wo 
kleine, aber dicht beieinander liegende Dörfer vorhanden sind. Eine bedeutende 
Rolle spielte ferner die starke Fluktuation der Wanderarbeiter zur Sommerszeit 
vom Norden nach dem Süden. Dagegen ließen sich keine besonderen Zusammen­
hänge nachweisen zwischen Industrialisierung und Lueshäufigkeit, begründet 
durch die Art der Erhebung des Zahlenmaterials. Interesant ist die Verteilung der 
verschiedenen Formen der Lues. Die gummöse Form wurde in der Hauptsache 
beobachtet in den der asiatischen Steppe benachbarten Ost-Gouvernements, 
im Wolga-Gouvernement und in der Zone von Wolga bis Baltikum. Die kon­
dylomatöse Form war für die Gouvernements im Süden und Westen charakte­
ristisch, die sich durch geringe Lueshäufigkeit auszeichnen. Eine Mittelstellung 
nahmen die übrigen Gebiete ein. Da die gummöse Form hauptsächlich in den 
Semstwo-Gouvernements, die kondylomatöse aber in den Gouvernements 
ohne Selbstverwaltung und im Ostseegebiet überwiegen, so folgt daraus, daß 
die verschiedene Kulturhöhe einen maßgeblichen Einfluß dabei spielt. 

Wie wir gesehen haben, wurden in den letzten Vorkriegsjahren rund P/4 Mil­
lion Syphilisfälle jährlich registriert, oder ungefähr 8-90fo0• Von diesen Fällen 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 35 
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Tabelle 160. In R.S.F.SR. 1921-1924 registrierte Syphilisfälle. 

Zahl der behandelten Lues 
auf 10 000 der Bevölkerung 

Gouvernement I und li-Fälle 

1913 1 1921 1 1922 1 1923 1 1924 1913 11921 11922 1923 11924 

1. Archangelsk 154.5 1191 1136 1297 999 32,9 33,0 30,0 33,0 25,3 
2. Wolo~a .. 4260 3212 1111 1835 2327 25,4 35,0 12,0 19,0 23,8 
3. Nord- winsk - - 691 1214 1673 - - 11,0 18,0 25,4 
4. Sirjan-Gebiet - - 407 427 459 - - 21,0 20,0 21,8 

I 5 805
1

4 403
1 

3 345
1

4 773
1 

5 458
1

27,0 I -
1

15,8
1 

21,3
1 

24,4 l.--4. Nord-Ost-Rußl.l 7 003 - 1 8/J8 1 /J08 - 32,6 - 6,/J 8,3 -

5. Leningrad {Stadt) 41742 - 12403 11070 11464 244,3 - 23,0 106,0 109,9 
6. Tscherepowetz - 5 920 4139 4527 5024 94,0 63,0 69,0 76,8 
7. Murman .... - 103 45 66 72 51,0 22,0 33,0 42,5 
8. Pskow .... . 5226 - 1229 - 4691 36,1 - 9,0 - 35,8 
9. Nowgorod ... 8775 2280 1260 2226 2956 52,6 25,0 13,0 24,0 1 31,6 

10. Leningrad ... 2718 - 1125 987 1094 16,7 - 18,0 9,0 10,3 
11. Karelien-Republik 1617 - 289 180 182 35,8 - 7,0 9,0 8,6 

5 llN dWestRußll600781 8303 110490 119056,25483187,01 - 1 21,0 1 48,5 48,6 
.- · or · · ·j30812 ..,.- 2297 6/J/JB - 44,6 - /J,8 16,7 -

12. Brjansk . . . ·1 - I - I 3 703 1 - 1 4 977 1 - ~ - I 36,0 I - I 44,2 
13. Smolensk . • . . 14 854 22 850 10 326 7 007 5 3241 70,4 144,0 1 49,0 31,0 23,7 
14. Gomelsk {Mohilew) 3 649 - I - - I 854 15,3 - - - I 8,4 

12.- 14. West-Rußland 18 503122 850 112 850 1 7 007 ,12 155 41,3 1 - 1 41,0 1 31,0 21,7 . 
27/)57 - -5/J23 3078 - 61,2 • - 17,6 14,0 -

15. Moskau {Stadt) 249521 - - 12927 - 149,0 -,- 84,0 -
16. Nischegorod. 10 699 7 356 4871 11036 12021 50,8 40,0 25,0 44,0 77,9 
17. Kaluga . . . 7 526 6989 3686 3920 5186 50,3 73,0 37,0 37,0 48,4 
18. Wladimir . 83721 6095 4072 5188 4953 37,2 47,0 31,0 39,0 37,5 
19. Jaroslaw 7 544 4293 5765 3893 4673 52,9 66,0 39,0 26,0 35,6 
20. Twer .. 8 60437 543 2525 6756 7167 36,2 111,0 13,0 32,0 34,6 
21. Rjäsan .. 11 8101 - 11 076 14852 8 285 44,5 - 49,0 59,8 33,3 
22. Moskau 6762 - 4052 6203 5 746 37,1 - 30,0 29,0 27,2 
23. Kostroma . • 6 6441 4 70311517 2(J97 12212 37,21 :·: 

12,0 27,0 27,2 
24. Iwanowo-Wos-

niesensk - 267 489 - 2305 7,0 - 26,5 
25. Tula .....• 10368 3997 1 3566 3501 3 565 52,3 23:0 20,0 21,0 21,4 

15.-25. Zentral- 1103281,73 243 141130 170 373155 813 
Industrie-Gebiet 84 /J71 - 14581 19094 -

52,8 1 - I 30,6 , 41,8 ! 34,6 
43,2 - 12,1 12,3 -

26. Tambow . . 50127 - 22347 17138 23723 130,4 - 63,0 64,0 88,1 
27. W oronesch . • • 29160 14187 5868 16953 23444 78,8 46,0 20,0 51,0 70,9 
28. Kursk ....• 19029 11421 8717 15705 16082 62,1 42,0 31,0 56,0 57,0 
29. Orel .....• 14513 986 7054 8573 8766 53,4 45,0 41,0 54,0 55,0 
26.-29. Zentral- 112829,26 594 ,43{)86 ,58 369 172 015 84,6

1 
_ 

1
40.5

1
56,1 I 69.2 

Schwarzerde-Gebiet 12/J636 - 24/J33 23206 - 94,2 - 22,6 22,3 -

30. Ulianow{=Simbirsk) 21959 1822 20448 8909 11002 107,7 29,0 128,0 60,0 73,4 
31. Samara .... 16801 - 6950 10003 11967 44,1 - 29,0 39,0 46,8 
32. Pensa. ..... 25493 10506 7928 7439 8846 126,3 69,0 44,0 36,0 42,5 
33. Tschuwaschen-

Gebiet - 543 1648 1916 2096 - 7,0 23,0 25,0 28,0 
34. Tataren-Republik 7 274 4986 3994 - 4089 25,5 18,0 14,0 - 14,7 
30.- 34. Mittel-Wolga- 71527117 857 ,40968128267 138000166,1 1 - 44,2 1 41,0 1.'39,2 

Gebiet 89598 - 18246 16818 - .82,9 1 - 44,/J 24,4 -
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Zahl der behandelten Lues 
auf lO 000 der Bevölkerung 

Gouvernement I und li-Fälle 

1913 1 1921 1 1922 1 1923 1 1924 -19I31I92IIIiJ22II923II924 

35. Kalmücken-Gebiet - - "820 50711155 
31,0 I 

- 82,0142,0 91,8 
36. Astrachan 4184 - 662 2183 3 231 - 17,0 56,0 82,2 
37. Stalingrad . . . - - 5009 - 17986 

60,01 
- 4301- 64,6 

38. Saratow .... 19734 - 107ll 15 872 14867 - 36:0 58,0 54,2 
39. Njemen-Republik - - 1255 1304 674 - 33,0 21,0 ll,1 

35.-39. Unter-Wolga-,23 9181 - 118 457119 866,27 913,51,71 - 136,'9151,3,54,7 
Gebiet 33 792 - 1372 2301 - 73,0 - 15,9 15,9 -

Wjatisch-Wjetluga- 10775 - 3951 10 5051ll 452 28,31 - 40,2 32,3 35,2 
Gebiet 7198 - 1856 2690 - 18,9 - 6,6 8,3 -

Ural-Gebiet 18988 - 9023 ll 049 (0371 27,2 - 23,1 26,8 53,8 
9908 - 2314 3554 - 14,21 - 5,6 8,6 -

Krim ... 4405 - - 3881 36,6 - - - 64,5 

Nordkaukasisches 35 680 I - 18170 131808 44127 39,0 I - 50,6 60,4 58,4 
Gebiet 18778 - 2316 6523 20,5 - 6,9 14,8 -

Dagestan-Republik I 013 - - - 3 890 14,5 - - - 44,0 
Transkaukasus 124531 - 140113078 32,81 - 7,0 13,8 30,8 

2681 - 5fl4 348 16998 7,1 - 3,0 1,6 -
Kaukasus .. 1491461 - 119 571 j34 886165 o151 38,o 1 - 1 30,41 48,41 46,5 

Sibirisches Gouverne- 30931 - 15 509120 373134 695 38,0 - 125,61 37,9 43,2 
ment-Gebiet 16510 - 5243 8 644 - 20,3 - 8,4 13,7 -

Ferner Osten . . . 13822 - - 3470 3425 74,0 - - 19,7 19,5 
3282 - - 4351 - 17,6 - - 4,4 -

Kirgisen-Republik 2206 - 4 101 6 691 9 167 9,7 - 10,0 13,1 18,0 
11722 - 1949 2 225 - 18,61 - 5,0 4,4 -

Turkestan .. 17 833 - ll 081 ll5791ll 069 16,1 - 15,0 16,0115,4 
14597 - 6569 3818 - 20,6 - 9,0 5,3 -

Aserbaidschan 1554512038119951 - I 8 228,46,1 I 10,0 I 10,0 I _ I 41,0 Armenien .. 571 - - I - 2090 6,2 - - - 14,9 
Grusinien .. 5505 - - - 6 261 36,8 - - - 34,9 

Burjato-Mongol.-

14ls6 
Republik - - 1670 4338 - - -1139,0 367,9 

Altai ...... - - - 12178 - - 24,0 - 73,6 
Nowo-Nikolajewsk - - I 3887 4144 6072 - - 30,0 31,0 45,6 
Oiraten- Gebiet - - 305 290 - - - 38,0 36,6 
Jenisseisk 4681 - 11345 477 4026 41.8 - ll,O 4,0 32,9 
Tomsk ... 19725 - I 5338 2665 3481 31,4 - 48,0 24,0 31,3 
Irkutsk .. - 6525 - 5996 8328 1648 88,6 - 67,0 108,0 21,4 
Omsk. ... - -

I 
- 2 784 2 662 - - - 16,0 15,2 

Primorsk .. 60341 - - 1153612277 97,51 - - 24,0 35,1 
Amur .... 25291 -

I 
- 678 572 78,6 - - 24,0 16,9 

Trans baikalien 5259 - - 1256 576 56,7 - - 16,0 7,4 

Anmerkung zu Tab. 160: Alle kursiv gedruckten Zahlen betreffen Lues III. 
Die Zahlen für 1921 umfassen Lues I, II, III. 

entfielen rund 8% auf das Primärstadium und je 46% auf die sekundäre wie 
auf die tertiäre Syphilis. 

Die Angaben, die über die seit 1921 registrierten Syphilisfälle zur Verfügung 
stehen, sind unter Beifügung der Zahlen für 1913 in vorstehender Tabelle 160 
zusammengestellt. 

Einen Überblick über die Registrierung in der ganzen Union gibt folgende 
Aufstellung: 

35* 
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Tabelle 161. In der ganzen Union registrierte Syphilisfälle, verteilt nach 
Krankheitsform und bezogen auf 10 000 der Bevölkerung. 

Lues I und II Jahr absolut auf 10000 

1921 
1922 237 346 27,3 
1923 309497 34,4 
1924 430 610 40,4 

Lues III 
absolut auf 10000 

91438 13,2 
101219 12,4 

ohne An-
gabe des 
Stadiums 

43295 

Zusammen 
absolut auf lO 000 

336073 52 
328 784 40,5 
454001 46,4 

Nachsteh.ende Übersicht vermittelt einen Einblick in die Einwohnerzahl 
der Gebiete, für die 1921 und 1922 Angaben vorliegen: 

Europäische Gouvernements . 
Autonome Gebiete . . 
Autonome Republiken. 

Europäisches Rußland. 
Sibirien . . . . . . 
Kirgisen-Republik .. 
Turkestan ..... . 

Asiatisches Rußland . 
Autonome Republiken. 
Union ....... . 

Einwohnerzahl 
1921 1922 

43 604 846 
2 024 834 
4 928 747 

50 558 427 
5 058 555 

7 201551 

12 260106 
2 096 973 

64 915 506 

51343 369 
2 555 919 
6 036 000 

59 935 288 
6 262 000 
4 077 000 
7 201551 

17540551 
3 761862 

81 237 701 

Ein Vergleich der Registrierungsziffern der Jahre 1921, 1922, 1923 und 1924 
mit denen des Jahres 1913 ergibt, daß jetzt die Lues in geringerem Maße registriert 
worden ist als vor dem Weltkriege; besonders unvollständig ist die Erfassung 
der Fälle von Lues III. 

"Diese Tatsache des Absinkens der Lues III wurde auch von Beobachtern 
lokaler Zustände bemerkt (ScHOSTAK: Die Syphilis und die venerischen Er­
krankungen sowie ihre Bekämpfung im Gouvernement Ulianow. 1924). Einzelne 
Autoren, wie ScHOSTAK, sind geneigt, dieses Aussterben der tertiären Lues 
als Folge von Hunger und Infektionskrankheiten zu erklären. Unseres Erachtens 
ist diese Tatsache in der unvollständigen Registrierung zu suchen. Die Analyse 
der Zahlen über die Frischerkrankungen ergibt in vielen Gouvernements im 
Jahre 1924 eine Steigerung gegenüber 1922 und 1923, eine Annäherung an den 
V orkriegsstand, ja in einzelnen Gouvernements sogar noch höhere Registrierungs­
ziffern. Dies findet eine Erklärung in der Konsolidierung des medizinischen 
Netzes, sowie in der besseren Registrierung. Mit dieser werden auch die Zahlen 
für die tertiäre Lues ansteigen. Einzelne lokale Untersuchungen erweisen auch, 
daß die Lues noch lange nicht vollständig unter der Landbevölkerung registriert 
wird (vgl. TAPELSON: Zu den Untersuchungen der Gehöfte von 77 Dörfern 
des Belskisehen Kreises im Gouvernement Smolensk). Der Prozentsatz der 
durch die Untersuchungen der Gehöfte in 42 syphilitischen Siedlungen fest­
gestellt wurde, betrug 7,87 gegenüber den 0,6% der auf Grund der Ambula­
toriumsregistration festgestellten offiziellen Ziffern. 

Es ist also in jedem Falle erforderlich, tiefere und gründlichere Untersuchungen 
anzustellen, um ein Bild von der tatsächlichen Verbreitung der Lues zu gewinnen" 
(DOBREITZER). 

Die bis jetzt vorliegenden Zahlen aus Sowjetrußland sind keinesfalls als 
wirklicher Index der Verbreitung der Lues anzusprechen. In einer Reihe von 
Gouvernements ist die Registrierung schlechter als früher, in anderen findet 
sich eine starke Zunahme der Registrierung gegenüber 1913. Ob diese Zunahme 
mit einer besseren Registrierung oder mit einer tatsächlichen Vermehrung der 
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Syphilis zusammenhängt, muß dahingestellt bleiben. Eine große Rolle spielen 
für das Schwanken der Zahlen die Änderungen, die das medizinische Netz 
in den einzelnen Gouvernements in den letzten Jahren erfahren hat, und die 
Stellungnahme der Bevölkerung zu den medizinischen Einrichtungen. - Ein­
flüsse auf die Gestaltung der Zahlenangaben, die nur an Ort und Stelle in ein­
gehender Untersuchung geklärt werden können. 

Einen weiteren Einblick in die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in Sowjetrußland geben ausgedehnte Stichprobenuntersuchungen, die in den 
letzten Jahren in Dorfgemeinschaften vorgenommen wurden. Aus ihnen kann 
gefolgert werden, daß die Syphilis besonders in den entlegensten und kultur­
losesten Gegenden verbreitet ist. Überall ist jedoch, was sich schon aus früheren 
Untersuchungen ergeben hatte, die Ausbreitung der Lues ganz unregelmäßig. 
Benach harte Dörfer weisen ganz verschiedene Erkrankungshöhen auf. Als 

Ta belle 162. 

Zahl Davon 
Untersuchungsgebiet der 

Untersuchten 
syphilitisch 

in% 

Gouvernement Nowgorod 
Kreis Demianow, Gemeinde Welilskaja 9 578 5,6 

" " Gemeinde Moissejewskaja 11129 3,6 
Gouvernement Saratow 

Kreis Serdobsk 6256 6,15 
Gouvernement Twer 

Kreis Ostaschkow . 9 832 2,15 
Kreis Rschew . 1863 6,0 

Gouvernement Astrachan 
Angestellte des Staatlichen Fischtrostes 1102 4,3 

Gouvernement Pskow 
Kreis Noworsohew 13 237 2,17 

Gouvernement Orenburg 
Kreise Orsk und Kaschir 4500 2,06 

Gouvernement und Kreis Kostroma 4 751 5,6 
Gouvernement Stalingrad 

Kreise Nowo-Nikolajewsk und Lenin 
Gouvernement Briansk 

9 786 5,4 

Kreis Beschitz 1635 12,5 
Gouvernement Smolensk 

Kreis Belsk 
Gouvernement Woronesch 

9920 5,8 

Kreis Waluisk, Meiereien 
Gouvernement Ulianow 

8178 20,0 

7 Dörfer • 0 ••• 0 9 630 3,81 
Gouvernement Leningrad 

Kreis Ladigeipol . . 11643 7,4 . 
Kleine Volksstämme: 

Gouvernement Tomsk, Kreis Kusnietz 
Samojeden 4 536 15,5 
Osseten. 2 307 3,7 
Inguschen .. 2 332 16,5 
Tschetschenen • 3 057 25,8 
Mongolische Burjaten 4600 42,0 
Burjaten ................. 1300 61,1 

Russische Altgläubige im burjatisch-mongolischen Gebiet 278 0,71 
Kalmücken am Kaspischen Meer . . . . . . . 3 880 14,5 
Turkmenen in Transkaspien . . . . . . . . . . 1251 30,1 
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Mittelwert ergab sich bei der Untersuchung von 55 000 Bauern eine Verbreitung 
an manifester Syphilis von 1,60fo. Jedoch war in Gegenden mit nichtrussischer 
Bevölkerung die Durchseuchung wesentlich höher, so in der Burjaten-Republik 
am Baikalsee, wo 42% und im Dagestan (Kaukasus), wo 30--40% manifeste 
Fälle gefunden wurden. Daß durch Krieg und Bürgerkrieg eine Vermehrung 
der Ansteckung auf den Dörfern erfolgt ist, ergab vielerorts die Höhe des Prozent­
satzes der im Sekundärstadium Befindlichen (bis 840fo). Gleich geblieben ist 
der Infektionsmodus, denn, bis zu 81% sind die Infektionen auf extragenitalem 
Wege gesetzt. 

Für 1925 sind die Untersuchungsergebnisse in der Tabelle 162 S. 549 zu­
sammengefaßt. 

Die interessante Feststellung in der Tab. 162 ist der krasse Unterschied 
der Syphilisverbreitung zwischen den russischen Altgläubigen im burjatisch­
mongolischen Gebiet und den burjatischen Mongolen selbst. Er zeigt, welche 
Bedeutung religiöse wie ethnische Verschiedenheiten und darauf sich bauende 
Lebensgewohnheiten auf die Erwerbung der Syphilis haben können. 

Im übrigen muß darauf hingewiesen werden, daß die Angaben der vor­
stehenden Tabelle untereinander unvergleichbar sind, da die Untersuchungen 
nicht einheitlich durchgeführt worden sind. Teilweise beziehen sich die 
Zahlen auf tatsächliche Durchuntersuchungen ganzer Gebiete, teilweise nur 
auf die sich freiwillig zur Untersuchung Eingefundenen. 

Genaue Zahlen über die heutige Verbreitung der Syphilis wie die Geschlechts­
krankheiten überhaupt in den Städten von R.S.F.S.R. zu geben, ist im Moment 
unmöglich, da die statistische Verarbeitung der von den verschiedenen Organi­
sationen erfaßten Fälle noch nicht nach einheitlichem Schema erfolgt, was 
jedoch im Laufe der allernächsten Zeit durchgeführt werden soll. 

Ukraine. 
Die Statistik der Geschlechtskrankheiten in der Ukraine basiert auf den 

Angaben der in den öffentlichen Behandlungsstellen erstmalig in Behandlung 
gekommenen Kranken. Das in den lokalen Jahresberichten niedergelegte 
Zahlenmaterial wird in der sanitäts-statistischen Abteilung des V olkskommis­
sariats für Gesundheitswesen (Narkomsdraw) gesammelt und im Venereologi­
schen Staatsinstitut in Charkow bearbeitet. Eine besondere Kartenregistrie­
rung wurde erst 1925 in den Heilanstalten der Ukraine eingeführt. Die Form­
blätter gleichen im wesentlichen den in der R.S.F.S.R verwendeten. 

Über den Wert der gesammelten Materialien schreibt ALEXANDER N. FEDO­
ROWSKY: 

"Die von uns benutzten Unterlagen sind bei weitem nicht einwandfrei 
und können auch keinesfalls ein erschöpfendes Bild von der tatsächlichen 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in der Ukraine geben. Trotzdem 
glauben wir, daß die beigebrachten Angaben einen Wert als Gradmesser für 
die Syphilisation der Bevölkerung besitzen. 

Zur Beurteilung der Zahlen der Jahre 1924/25 und 1925/26 ist außerdem 
wichtig, daß gerade in diesem Zeitraum den vorangehenden Jahren gegenüber 
das Netz der speziellen und allgemeinen Heilanstalten 1) sich bedeutend erweitert 
und die Erfassung der Kranken durch die vollkommenere Registrierung sich 
erheblich gebessert hatte." 

Über die Zahl der gemeldeten Syphilisfälle 1924/25 und 1925/26 belehrt 
nebenstehende Tabelle 163. 

1) Die Zahl der DispenRaires und Ven.- Punkte betrug 1922/23 18, 1923/24 89, 
1924/25 143 und 1925/26 186. 
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Tabelle 163. Zahl der gemeldeten Syphilisfälle in der Ukraine. 

l. 10. 1924 bis 30. 9. 1925 l. 10. 1925 bis 30. 9. 1926 
Bezirk 

------ - ~~ ------~ --------- -- -----·-

absolut I auf 10000 abgolut I auf 10000 I I 

l. Wolynj . 2 533 37,5 1742 25,5 
2. Gluchow 1190 24,5 1423 25,8 
3. Kiew. 12 950 85,9 8072 51,3 
4. Konotop 1455 27,4 1728 26,2 
5. Korosten 1 387 28,4 1079 20,7 
6. Niesehin 1167 24,3 1286 

I 
27,3 

7. Tschernigow 2764 50,6 1680 30,6 

zus. in Polessien I 23446 I 48,7 I 17010 I 34,0 

8. Belozeskow . .I 2127 23,9 1621 18,9 
9. Berditschew 2683 35,5 2165 29,8 

10. Winnitza . 1572 19,9 2 591 38,8 
11. Kamenietz !!22 14,7 808 15,0 
12. Brogilew 1120 20,2 1320 25,3 
13. Proskurowo . 793 13,5 1047 18,5 
14. Tultscha 1870 24,6 1787 25,4 
15. Uruani . 2 378 27,0 2 499 28,0 
16. Tscherkasin . 3 9!!6 I 32,9 3 592 31,6 
17. Tschepetowka . 1866 I 27,5 1799 77,8 

zus. in Prawobereschien I 19327 I 27,2 I 19229 I 26,1 

18. Krementschug . .I 3967 

I 

50.2 2703 34,3 
19. Lubny 943 16,7 1093 19,2 
20. Poltawa 3 260 

I 

29,6 3 353 30,9 
21. Prilukki 1844 36,5 1673 32,8 
22. Romny. 1191 I 21,7 1412 26,3 
23. Summy. 2 312 I 36,93 2124 30,8 
24. Charkow 8640 I 61,4 13 266 I 83,3 

zus. in Lievobereschien I 22157 I 39,8 I 25624 I 44,4 

25. Sinowiewo 4767 65,7 3 917 51,4 
26. Melitopol . 3I2I 44,5 I890 25,7 
27. Nikolajew. I200 27,I 13I8 26,8 
28. Odessa . IO 92I I49,8 7 574 88,6 
2!!. Perwomajsk 2 6I9 40,5 - -
30. Cherson. 3622 65,3 I 723 30,5 
31. Republik Moldan I420 24,0 2 734 48,2 

zus. in den Weststeppen I 27 670 I 6I,8 I I9I56 I 47,9 

32. Astiomowo 5 702 89,7 5I66 68,I 
33. Driepropetrowsk . 3 948 54,6 5I55 40,0 
34. Zaporoschie . 222I 43,7 I734 32,5 
35. Kriroj Rog 4394 79,4 3ll5 55,2 
36. Kupiansk . 2574 71,6 2 254 53,0 
37. Zagansk 5229 107,3 3 698 60,3 
38. Marinpol I365 32,2 1937 46,9 
39. Izüm. 1700 46,5 I 062 28,2 
40. Italino . 2999 

I 
65,5 3306 

I 
50,6 

41. Starobelsk 4336 65,3 2574 30,5 
42. Pawlograd I 758 32,4 - -

zus. in der Oststeppe I 36I76 I 6I,4 I 3000I I 49,I 

Insgesamt in der Ukraine I28 776 I 46,2 Ill 020 39,3 
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Danach ist zu erkennen, daß trotz besserer Erfassung der Erkrankten im 
letzten Berichtsjahr (1925/26) weniger Krankheitsfälle in Behandlung standen. 

Daß in der Tat ein Rückgang der Syphiliserkrankungen in der Bevölkerung 
vorliegt, scheinen folgende Ubersichten zu zeigen, in denen zum Vergleich die 
Zahlen von 1923/24 und 1912 zugefügt worden sind: 

Tabelle 164. Zahl der registrierten Syphilitiker auf 1000 Einwohner in 
der Ukraine und ihre geographischen Gebiete. 

Geographisches Gebiet 1912 1923/24 1924/25 1925/26 

1. Oststeppe 46,3 50,3 61,4 49,1 
2. Weststeppe . . 50,2 77,8 61,8 47,9 
3. Lewobereschje . 52,6 50,3 39,8 44,0 
4. Prawobereschje . 31,4 28,7 27,2 26,0 
5. Pollessje . . . 35,0 28,0 48,7 34,0 

Ukraine 41,3 44,9 46,2 39,3 

Tabelle 165. 

Lues I Lues II Lues III Lues ohne Angabe 
des Stadiums Jahr 

abs I o/ lau~ 10000 abs I 0/ i'au~ 10000 
• 0 E•nw. · 0 Emw. 

1912 -
1923/24 15 990 
1924/25 13 042 
1925/26 10 647 

7,6 -
13,0 -
10,2 4,7 
9,6 3,3 

86923 
86250 
76,310 

46,41 
71,0 
67,7 
68,8 

- 46,0 
- 19394 16,0 

31,3 20 076 15,8 
27,1 20 485 18,4 

7,3 
7,3 

7986 
3257 

6,3 
3,2 

2,9 
1,2 

Der wachsenden Behandlungsziffer der Jahre 1923/25 gegenüber zeigt das 
Jahr 1925/26 einen deutlichen Abfall. 

Die Verteilung der gemeldeten Syphilisfälle nach dem Krankheitsstadium 
gibt die Übersicht der Tabelle 166 sowie 167. 

Sie zeigt vor allem, daß, verglichen mit dem Jahre 1912, der Prozentsatz 
der Lues III bedeutend abgenommen hat. Die Zunahme betrifft vornehmlich 
die sekundäre Lues. 

Tabelle 166. Zahl der Syphilisfälle in den Städten und ländlichen 
Bezirken 1912 und 1923-1926. 

Lues I Lues II ~~~ 
L:ues ohne zusammen 

Jahr Angaben 

a.bs. I Ofo abs. I Ofo abs. I 0/ 0 abs. I .,, abs. I OJo 

In den Städten 
1912 - 13,5 - 57,9 - 128,1 - - - 35,0 

1923/24 7410 13,2 41336 73,7 7291 13,1 - - 56037 45,9 
1924/25 4771 8,2 40868 70,1 7332 112,6 5294 9,1 58265 45,7 
1925/26 3465 7,2 35159 72,9 7154 14,9 2408 5,0 48186 43,4 

In den ländlichen Bezirken 
1912 - 4,4 - 40,2 - 55,4 - - - 65,0 

1923/24 8580 12,9 45587 68,7 12103 18,4 - - 66270 54,1 
1924/25 8271 11,9 45382 65,7 12744 18,5 26943 3,9 69021 54,3 
1925/26 7182 11,4 41150 65,6 13 331 21,2 1119 1,8 62783 56,6 
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Tabelle 167. Zahl der Syphilisfälle in den einzelnen Gebieten 1924---1926. 

Namen 
der geographischen Gebiete 

Oststeppe . 
Weststeppe . 
Liewobereschje 
Polessie. 
Prawebereschje 

Oststeppe ... 
Weststeppe . . 
Liewobereschje 
Pollessje ... 
Prawebereschje 

Lues I Lues II 

1
4359 
2325 
1971 

1
2036 
2471 

3910 
1660 
1943 
1182 
1952 

1924/25 

7,4124427 
5,2 17 824 
3,5 15548 
4,2 116287 
3,5 13079 

1925/26 
6,4 19 933 
4,1 12 209 
3,4 18737 
2,4 11829 
2,7 13002 

41,5 
39,8 
28,0 
33,8 
18,4 

32,7 
30,6 
32,5 
23,7 
18,5 

Lues III 

5420 
5245 
3061 
4032 
2703 

5401 
4228 
4055 
3598 
3203 

9,2 
11,7 
5,5 
8,4 
3,8 

8,8 
10,6 
7,0 
7,2 
4,3 

Lues <!hne 
Angaben 

abs. 1 ''"' 

1
1970 
2276 
1577 

1
1091 
1074 

757 
1059 
888 
351 
472 

3,3 
5,1 
2,8 
2,3 
1,5 

1,2 
2,6 
1,5 
0,7 
0,6 

Verteilt nach Städten und ländlichen Bezirken ist aus vorstehender Tabelle 
klar ersichtlich, daß im Gegensatz zum Jahre 1912 der prozentualeAnteilder Lues I 
und der Lues III in den Städten zurückgegangen, derjenige der Lues II ge­
wachsen ist. In den ländlichen Bezirken hingegen ist der Anteil der Lues I und 
Lues II gestiegen, während der der Lues III einen starken Rückgang aufweist. 

Damit ergibt sich im Vergleich zur Vorkriegszeit, daß heute auf dem ukraini­
schen Lande nicht mehr wie früher die gummösen Formen der Lues über­
wiegen, wodurch die Dorfsyphilis sich jetzt der Stadtsyphilis angleicht. Die 
Erklärung hierfür ist darin zu suchen, daß die Behandlung der Lues auf dem 
Lande sich gegen die Vorkriegszeit gebessert hat, und daß die Luiker relativ früher 
und in größerer Zahl in Behandlung kommen. Es geht dies hervor aus der prozen­
tualen Verteilung der sekundären Luesfälle, die sich nach den Berichten der 
venereologischen Dispensaires, sowie der Ven.-Punkte folgendermaßen verteilen: 

Lues II recens = 150fo, Lues II recidiva = 150fo, Lues II latens = 700fo. 
Bei Zugrundelegung vorstehender Verteilung der Lues li-Fälle ist gemäß 

der Behandlungshäufigkeit der Luesstadien in den verschiedenen geographi­
schen Gebieten die Frequenz der frischen Lues festgestellt worden. 

Dabei ergeben sich folgende Ziffern über die Erkrankungshäufigkeit an 
frischer Syphilis : 

Tabelle 168. Erkrankungshäufigkeit an frischer Syphilis in den einzelnen 
Gebieten. 

Lues I Lues li recens Lues recens zus. 

Ofooo Ofooo 0/ooo 

1924/25 I 1925/26 1924/25 I 1925/26 1924/25 I 1925/26 

Oststeppe ... 7,4 6,4 6,2 4,9 13,7 11,3 
Weststeppe . . 5,2 4,1 5,9 4,6 11,4 8,7 
Liewobereschje. 3,5 3,4 4,2 4,9 7,7 8,3 
Polessje . . . . 4,2 2,4 5,1 3,6 9,3 5,9 
Pra wobereschje. 3,5 2,7 2,8 2,8 6,3 5,5 
Ganze Ukraine . 4,7 I 3,8 4,7 I 4,06 9,4 7,9 

Auch diese Zahlen zeigen, daß bis auf das Gebiet von Liewobereschje überall 
die frische Syphilis 1925/26 zurückgegangen ist. 
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Estland. 
In Estland war seit den siebenziger Jahren des 19. Jahrhunderts, ebenso 

wie auch sonst in Rußland, jeder Arzt verpflichtet, nach Jahresschluß seiner 
vorgesetzten Behörde einen Bericht einzureichen, in dem nach Krankheits­
gruppen getrennt, alle von ihm behandelten Krankheitsfälle aufgezählt werden 
mußten. Dies geschieht auch heute noch, und zwar wird berichtet über die im 
Hospital, über die in Ambulatorien und über die von Privatpraktikern behan­
delten Fälle. 

A. SPINDLER hat 1913 auf Grund dieser Statistik und auf Grund von An­
gaben des Statistischen Bureaus die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in Reval untersucht und folgende Ziffern für die Jahre 1875-1911 angegeben 
(s. auch Abb. 76): 

Tabelle 169. Geschlechtskranke in Reval in den Jahren 1875-1911. 

Alle Geschlechts-
Davon krankheiten pro 1000 

Jahr der Bevölkerung 
nach llngaben des 

Syphilis 
I 

Gonorrhöe 
I 

Ulcus molle Stat. Bureaus 

1875 8,0 - -
I 

-
1876 10,7 - - -
1877 11,2 - -

I 
-

1878 12,6 - - -
1879 9,6 - - -
1880 15,0 - - -
1881 15,8 - - -
1882 18,8 - - -
1883 16,1 - - -
1884 17,5 - - -
1885 18,3 - - -
1886 21,6 10,6 - -
1887 18,1 7,7 - -
1888 16,8 6,0 - -
1889 21,8 6,6 - -
1890 22,5 5,9 - -
1891 31,9 5,6 - -
1892 - - - -
1893 40,0 14,4 - -
1894 48,6 14,2 - -
1895 - - - -
1896 34,8 8,2 - -
1897 29,6 3,1 - -
1898 32,4 8,4 16,6 7,4 
1899 20,6 6,1 9,6 4,9 
1900 24,4 8,1 11,8 4,2 
1901 - - - -
1902 29,7 8,8 14,9 5,9 
1903 33,0 12,9 15,2 5,0 
1904 29,5 9,6 14,7 5,0 
1905 20,0 7,6 8,9 3,5 
1906 23,6 9,5 10,7 3,5 
1907 38,0 14,5 17,5 5,0 
1908 40,0 13,8 21,5 6,3 
1909 47,7 18,7 22,6 6,3 
1910 &8,8 17,2 16,7 4,8 
1911 58,8 23,0 25,0 7,1 
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Abb. 76. Die Erkrankungshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten in Reva l 1875 -1911. 

Außer einer allmählichen allgemeinen Steigerung alle 5-6 Jahre zeigt die 
Kurve für Reval besonders 1894 einen Anstieg, der auch für die Garnison sehr 
ausgesprochen ist. Die zweite hohe Steigerung fällt in die Zeit des Krieges 
mit Japan. 

Die Angaben für das frühere russische Gouvernement Estland sind in der 
russischen Statistik enthalten. Auf Grund ihrer Daten sei hier die Statistik 
der als in ärztlicher Behandlung befindlichen Fälle von Syphilis gegeben für 
die Jahre 1896-1914. 

Die in den J a hren 1896-1914 in Alt-Estland (russisches Gouvernement) regi· 
strierten Erkrankungsfälle an Syphilis, berechnet auf 10000 der Bevölkerun{:(. 

Jahr Syphilis J ahr Syphilis 
1896 17,0 1905 14,1 
1897 11,0 1906 19,3 
1898 19,0 1907 26,5 
1899 17,0 1908 25,6 
1900 19,0 1909 34,6 
1901 17,0 1910 32,1 
1902 25,0 1911 40,4 
1903 22,3 1912 48,2 
1904 18,1 1913 43,0 

1914 32,5 

Zum Vergleich mit diesen Ziffern seien Angaben wiedergegeben, die SPINDLER 
für das Gebiet von Alt-Estland in absoluten Zahlen gemacht hat. Da auch hier 
die Jahre 1913 und 1914 berücksichtigt sind, ist wenigstens schätzungsweise 
ein Vergleich möglich. 
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Tabelle 170. Die Geschlechtskrankheiten in Alt-Estland von 1913-1922. 

Zu- Luesohne Lues sa.mmen nähere Lues Ulcus Gonor-J ahr Lues I Lues II in frische Bezeich- gumm. molle rhöe 
Lues summa. nung 

1913 321 1095 1416 283 392 2091 605 2366 
1914 271 905 1176 194 335 1705 436 1841 
1915 374 895 1269 182 328 1779 771 2698 
1916 551 1024 1575 223 358 2156 911 2800 
1917 - - - - - - - -1918 350 1158 1508 683 382 2573 369 2900 
1919 348 1013 1361 - 557 1918 548 3272 
1920 302 1377 1679 - 415 2094 312 2993 
1921 460 1228 1688 113 922 2723 486 3230 
1922 354 2241 2595 228 555 3358 208 3704 
1923 217 1089 1306 210 517 2033 156 2700 

Die Zahlen zeigen, daß im Jahre 1914 ein Absinken der Geschlechtskrank­
heiten aller Formen eintrat, das durch die Einziehung und das Ausrücken 
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Abb. 77. Die in den J ahren 1896 -19141n Alt -Estland 
(russisches Gouvernement) registrierten Sypbilisfälle, 

berechnet aut 1000 der Bevölkerung. 

der Wehrpflichtigen verursacht 
wurde. In den folgenden 
Jahren nahmen dann die Ge­
schlechtskrankheiten als Folge 
der verstärkten Garnison deut­
lich zu. 1918 werden wieder, 
bis auf die Gonorrhöe, Ziffern 
gefunden , die niedriger sind 
als die des letzten Friedens­
jahres. SPINDLER spricht die 
Abnahme als eine Folge des 
rigorosen V orgehens der deut­
schen Okkupationsbehörden 
gegen die Straßenprostitution 
an. 1919 fällt eine st ärkere 
Zunahme des Ulcus molle auf, 
die den nahen Beziehungen 
Estlands zur russischen Nord­
armee zugeschrieben wird. 
Mit dem Eintreten mehr geord­
neter Verhältnisse in Estland 
werden Zahlenwerte gefunden, 
die 1923 schließlich so niedrig 
sind wie nie zuvor. Eine 
Ausnahme bildet jedoch die 
Gonorrhöe, deren Verbreitung 

1923 immer noch höher ist als 1913. Auffallend an den Zahlen ist die 1921 
und 1922 eingetretene zwischenzeitliche Vermehrung sowohl der Fälle von 
Syphilis in ansteckendem Stadium wie auch der Gonorrhöe. 

Der Vergleich der J etztzeit mit der russischen Zeit ist deshalb so schwierig, 
weil dauernd die Grenzen der einzelnen Bezirke sich verschoben haben, und 
das Gebiet der Republik Estland nicht mit dem des einstigen Gouvernements 
übereinstimmt. 
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Neben der oben geschilderten Registrationspflicht besteht noch eine Melde­
pflicht über alle von den Ärzten behandelten Fälle von Geschlechtskrankheiten, 
die der Medizinalbehörde gegenüber bis März 1926 auf folgender Meldekarte 
- gleichmäßig für Stadt und Land - zu erfolgen hat. 

Offizielle Meldekarte der Republik Estland. 

Geschlechtskrankheits- Meldung. 

Lues -Ulcus durum, Stad. secu:ud. (recens, recidiva), Stad. tert. latens, maligna, con­
genita, Tabes dors., Paralysis progr., Ulcus molle, Gonorrhöe (akut, chron.). 

(Die betreffende Krankheit zu unterstreichen.) 

Des Kranken Geburtsdatum: Monatstag ....................... Jahr ............. . 
Des Kranken Geburtsort ................................................•........ 
Von wem infiziert (Frau, Mann), Wohnort (Stadt, Kreis) und Beruf der Infektionsquelle 

Wie lange krank ............................................................... . 
Wo bisher behandelt (Arzt, Ambulatorium, Krankenhaus) .......................... . 
Wie lange behandelt ............................................................ . 
Geschlecht (männl., weibl.) ...................................................... . 
Beruf .......................................................................... . 
Volkszugehörigkeit .............................................................. . 
Zivilstand (ledig, verheiratet, verwitwet) .......................................... . 
Seit wann in Reval ............................................................. . 

Bemerkungen ............................................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192 .. Arzt ................ . 

Diese Form der Meldepflicht wurde vom April 1921 an für Reval und seit 
1923 für ganz Estland erlassen. 

Vergleicht man nun die Angaben der Jahresberichte mit den auf Grund 
der Meldekarten gewonnenen Ergebnissen, so zeigt sich, daß beide nicht mit­
einander übereinstimmen. Die Ziffern erwecken den Eindruck, daß trotz der 
Anzeigepflicht nicht alle Ärzte regelmäßig die Meldekarten einsenden, so daß 
die daraus ermittelten Erkrankungsziffern erheblich unter der tatsächlichen 
Morbidität zu stehen scheinen. Den Unterschied der Wertigkeit beider An­
gaben erkennt man daraus, daß 1922 auf Grund der Jahresberichte 7270 Fälle 
von Geschlechtskrankheiten in Behandlung gestanden haben sollen, während 
nur 4648 Meidekarten einliefen. 

A. SPINDLER hat dem Verf. darüber folgendes geschrieben: 
"Die Zahlen der Meldekarten stimmen nun aber mit denen der Jahresberichte 

nicht überein. Die der Meldekarten sind immer niedriger. Im statistischen Amt 
wird das darauf zurückgeführt, daß in den Jahresberichten viele Kranke mehr­
fach gezählt werden, da sich dieselben von verschiedenen Ärzten behandeln 
lassen. Bei den Meldekarten werden aber die Dubletten ausgeschaltet. Daher 
seien die Zahlen der Karten richtiger. Meiner Ansicht nach liegt der Grund 
hauptsächlich darin, daß manche Ärzte keine Meldekarten schicken. Das sieht 
man u. a. beim Vergleich der Zahlen für Paralysis progressiva nach den 
Meldekarten 1923: fürs ganze Land - 7 Fälle; nach den Jahresberichten für 
Reval allein 42! Für Dorpat allein 12. Übrigens wird diese Diagnose gewiß 
fast nur in den Irrenanstalten in Dorpat und Reval gestellt." 



558 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Seit März 1926 ist folgendes Formular in Kraft, das aus zwei Teilen besteht: 
einem abtrennbaren Abschnitt, der in den Händen des Arztes bleibt und dem 
abzusendenden Meldeformular, das in drei gleiche Teile gefaltet, in der Art 
eines Kartenbriefes, dem Kreis- oder Stadtarzt übersandt wird. 

Geschlechtskrankheits- Registrierkarte. 

Geschlechtskrankheiten 
Registrierungs-Abriß 

1. Des Kranken Vor­
und Familienname 

2. Ständiger Wohnsitz 

3. Diagnose ......... . 

Jahr ..... Monat .... . 
... ...... Tag ....... . 

Unterschrift des Arztes 

Auf der Rückseite: 

1. Diagnose: Lues (usw. wie auf der früheren Meldekarte). 
2. Geburtsdatum (Jahr, Monat, Tag) ................... . 
3. Wohnort (Kreis, Stadt) ............................. . 
4. Geschlecht (männl., weibl.) .......................... . 
5. Zivilstand (verheiratet, verwitwet, ledig, geschieden, ge· 

trennt lebend) ..................................... . 
6. Volkszugehörigkeit ................................. . 
7. Beruf, Amt ....................................... . 

Was für Arbeit er (sie) verrichtet ................... . 
8. Wann erkrankt .................................... . 
9. Wie die Krankheit bekommen 

a) durch Geschlechtsverkehr (ja, nein) ................ . 
b) unabhängig von Geschlechtsverkehr (auf welche Weise) 

10. Die Person, von der angesteckt: 
a) Geschlecht (Mann, Frau) ......................... . 
b) Wohnort: Kreis, Stadt Flecken, Landgemeinde ..... . 

Ausland ........................................ . 
c) Verwandtschaft mit dem Kranken (Vater, Mutter, Ehe­

mann resp. -frau, Bruder, Schwester, Miteinwohner, 
fremde Person, bekannt, zufällig getroffen) ......... . 

d) Beruf oder Amt ................................. . 
Was für Arbeit er (sie) macht .................... . 

11. Ob er (sie) die gegenwärtige Krankheit früher behandelt hat 
(ja, nein) ...........................................• 

12. Wie behandelt (im Krankenhause, ambulatorisch, bei einem 
Arzt, selbst zu Hause) und wie lange ........•......... 

13. Ob er (sie) früher an einer Geschlechtskrankheit gelitten 
und an welcher ..................................... . 

14. Auf wessen Kosten behandelt (eigene, des Staates, der 
Selbstverwaltung, der Krankenkasse) ................. . 

15. Anmerkungen ...................................... . 

192. . Jahr. . . . . . . . . . . . . . . Monat .............. Tag 

Unterschrift des Arztes ................ . 

Drucksache - Statistische Daten. Das Porto bezahlt das Arbeits- und 
Fürsorgeministerium. 

An den ................................... ~:~~~Arzt 

N .................................... . 
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J\[orbidit.ät in E~tland. 5Gl 

Über das heutige Estland, das das frühere russische Gouvernement gleichen 
Namens und einen Teil des früheren Gouvernements Livland umfaßt, unter­
richtet auf Grund der Jahresberichte der Ärzte nachfolgende Übersicht: 

Tabelle 173 1). Auf Grund der ärztlic hen Jahresberichte behandelte 
Geschlechtskranke der Zivilbevölkerung in Estland 1920-1924, 

verteilt nach Erkra nkun gsart und Erkrankungsform . 

r... .. gg~a 
., ~ . . e; 

~ .. i1 .. t:. 'd8~ ~"'<>· ~ 'd., ,8 ~ ., .... .... go--8 ~~.§8 ~ ~~ 0 .. e., "'e"' ... .<l-A .... s 'd ::I 0 a 'd IIQ "" ~ o.<l. 
., 

"' ~.s ~ -~ ~-!3~ ., ..:lo::l <> UJ<i! ..!:§ g t: ~ .. ~ 
~~ ..... "' "' G>'d ß"' -!3 .o~ .. ~ "' 0 ::I ~:ß~.S "' ..... -~"' .., 

..:1 
::I 

1l .Oe! ::I "=>OS ~ ~~a .!3 a ..:1 "' ~>=1 ~;§;;äo C."" .Sl 0 

fil c$ ~~~Ul ~..:! ... «l " ..... ..:1 p - I; " -.. .g 'd ~ ~ ~ 

1920 1079640 790 2412 3202 2,9 4483 109 192 844 0,78 5687 5,2 
1921 1101200 751 2670 3421 3,1 4706 97 219 728 0,66 5470 4,9 
1922 1112 958 564 3579 4143 3,7 4627 312 325 368 0,33 6369 5,7 
1923 1110372 372 1798 2170 1,9 3667 212 282 241 0,21 4782 4,0 
1924 1114498 307 2011 2318 2,1 3715 201 297 143 0,12 6028 5,4 

1) 1920-1923 nach Spindler, 1924 auf Grund von Eesti Demograafia Vihk III, 
Tabelle 32. 

Die Jahre 1923/24 zeigen für Lues I und II sowie für Ulcusmolle auffallend 
niedrige Zahlen, im Gegensatz zu den Jahren 1920 bis 1922, in denen die Syphilis 
im infektiösen Stadium von Jahr zu Jahr zugenommen hatte. Auffallend hoch 
war 1922 die Vermehrung der Fälle von Lues congenita. Die Gonorrhöeziffern 
zeigen für alle 5 Jahre schwankende Werte. 

Deutlich ist auch in diesen Zahlen die starke Zunahme der Nerven­
syphilis, die, wie die der Lues congenita, wohl eine Folge der vielen An­
steckungen mit Syphilis während der Kriegsjahre bei gleichzeitig ungenügender 
Behandlung ist. 

Nach den Meldekarten ergeben sich für ganz Estland die Zahlenwerte der 
Tabelle 171 S. 559. 

Über die beiden größeren Städte von Estland, über Reval und über 
Dorpat, berichten die beiden Tabellen 17~ und 174 auf Grund der Jahresberichte 
der Ärzte: 

Tabelle 174. Di e Geschlechtskrankheiten in Dorpat 
nach den ärztlichen Jahresberichten in den Jahren 1918-1924. 

Lues 
Lues zua. 

Lues Iu. Il ohne erven- Ulcusmolle Gonorrhöe 
Jahr Lues I Lues Lues con- lues Tabes Para-

II 
abs. j ' / .. 

III ge-

abs. j '/ .. 
lyse 

aba. j 0/,. abs.j '/,. nlta 

1918 105 386 491 10,6 19 - 510 11.0 1 - - 159 3,4 700 15,2 
1919 236 359 595 11,2 153 9 757 14,2 34 4 331 6,2 1054 19,8 
1920 242 685 927 17,3 517 20 1464 27,1 36 14 342 6,3 1530 28,3 
1921 182 846 1028 18,6 187 42 1257 22,8 45 14 18,8 3,4 1728 31,4 
1922 88 549 637 11,5 159 39 829 15,0 41 20 64 1,1 1045 19,0 
1923 55 380 435 7,7 189 47 671 11,0 55 20 28 0,4 1071 19,1 
1924 46 403 449 7,0 235 39 723 12,6 56 50 39 0,6 1351 23,7 
1925 - - - - - - - - - - - - - -

l!a.ntlhuch tlcr Haut- n. Gcschlcchtskrankhcitcn. XXII. 3G 
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Morbidität in Dorpat. 563 

In beiden Städten Ü;t im Jahre 1!)23 und 1924 ein deutlicher Abfall der 
Syphilisfälle im infektiösen Stadium festzustellen, auch die Gesamtsyphilis­
fäHe sind in Reval stark zurückgegangen. Besonders stark ist der Rückgang 
der Ulcus molle-Morbidität, während die Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe 
in beiden Städten im Jahre 1924, gegenüber dem einen Abfall zeigenden Jahre 
1923, eine Zunahme aufweist. 

Für die Jahre 1854-1866 seien zur Ergänzung für die Stadt Dorpat noch 
die von E. BERGMANN ermittelten Syphilisfälle angegeben. 

Tabelle 175. Syphilisfälle in Dorpat von 1854-1867. 

davon: Uni- davon: 
Stadt- -- -- ------- 6 Privat-,Jahre hospita1 aus der 

I 

vom versitäts- aus der I vom ärzte 
Stadt Lande klinik Stadt Lande 

I 

I I 
1854 53 19 34 64 47 17 -
1855 135 62 73 72 49 23 -
1856 154 66 I 88 63 45 I 18 -
1857 118 59 I 59 42 31 I 11 -

1858 148 7l 77 36 27 I 9 -
1859 114 54 60 60 37 I 23 -
1860 104 42 62 48 26 22 -

1861 111 45 66 63 41 22 -
1862 106 58 48 52 28 24 -

1863 92 55 37 54 34 20 117 
1864 - - - - - - 97 
1865 123 70 fi3 - - - 230 
1866 108 65 43 - - - 194 

Darin fehlen die Ziffern der Universitätspoliklinik Nach SPINDLER erklären 
sich die vielen Patienten vom Lande wahrscheinlich dadurch, daß die mit Syphilis 
verseuchten, am Peipussee lebenden Russen in die Dorpater Krankenhäuser 
kamen, wie auch dadurch, daß die Universitätskliniken von Patienten aus 
dem ganzen Lande aufgesucht wurden. Zur Vermittlung eines Begriffes der 
Zahlengröße sei angegeben, daß 1854 Dorpat eine Einwohnerzahl von 10 816 
und 1867 von 21 014 hatte. 

Das bisher beigebrachte Zahlenmaterial beschäftigt sich in der Hauptsache 
mit allen - als in Behandlung stehend - gemeldeten Fällen. Da bei den als 
Lues II angegebenen Fällen keine Unterscheidung gemacht ist zwischen Lues II 
recens und Lues II recidiva, auch bei der Gonorrhöe die akuten Erkrankungen 
nicht von den chronischen, bzw. den Rezidiven getrennt sind, können auf Grund 
der Jahresberichte der Ärzte keine Morbiditätsziffern für Frischinfektionen 
aufgestellt werden. 

Die Erkrankungsziffer an Frischinfektionen kann jedoch auf Grund der 
mittels Meldeformular angezeigten Erkrankungsfälle festgestellt werden. Indessen 
sei nochmals darauf hingewiesen, daß die dabei gewonnenen Zahlen zweifellos 
zu niedrig sind. Für die Syphilisziffern besteht jedoch die Schwierigkeit, daß 
ein Teil der Sekundärfälle nicht als recens oder recidiva angegeben ist, wodurch 
die Zahlen für 1923-1925, die sich zusammensetzen aus Ulcus durum, Stadium 
secundarium (ohne nähere Bezeichnung) und Stadium secundarium recens 
als unsicher bezeichnet werden müssen, während die für 1926 angeführten 
Zahlen durch Änderung der Aufbereitung sogar alle Rezidive enthalten, da 
in diesem Jahre keine Unterscheidung der Fälle des Sekundärstadiums er­
folgt war. 

36* 
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Für das ganze Land verzeichnet folgende Übersicht die auf Karten gemeldeten 
Fälle an Lues recens, Ulcus molle und Gonorrhoea acuta. 

Tabelle 176. In Estland auf Karten gemeldete Fälle von Lues recens, 
Ulcus molle und Gonorrhoea acuta. 

Lues recens Ulcusmolle Gonorrhoea acuta 
------·--------- ----

Jahr Männer I Frauen [zusammen Männer I Frauen _/zusammen Männer j Frauen ]zusammen 
~--~~~-

abs. I 0/ 00 I abs. I 0/ 00 abs. [ 0/ 00 abs.l 0/ 00 abs. I 0/,. [ abs. [ 0/ 00 abs.[ 0/ 00 'abs.[ 0/ 00 [ abs-. [ 0/oo 

1923 2551-1132 -138710,34 1231-1281-1151 0,13 18591-18191-1267812,41 
1924 248:- 121 - 369 0,33 47 - 9 - 56 0,05 1872 - 805 - 2671,2,41 
1925 273)

1
_

1
142)

1
_

1
415

1
0.37 48

1
-

1 
6

1
-1 54 0,04 1501~- I 868~-~2369 2,13 

1926 (399) - (204) - (603) 0,50 42-6-148 0,04 1780 -1851 - 263112,37 

Das gleiche geben für Reval und Dorpat nachfolgende Übersichten: 

Tabelle 177. In Reval auf Grund der Meldekarten angezeigte Fälle von 
frischer Syphilis und frischer Gonorrhöe in den Jahren 1923-1926. 

Syphilis recens Gonorrhoea acuta Ulcusmolle 
Jahr 

M. [ '/,. [ F.[ 'lo-;-[ ~us:j~:-
-----------

M.[ 'loo I F.[ 'loo [ zus.[ '/oe M.[ •f:TF. [ 'loo [ zu~.[ 0 / 00 

I I 1923 117 1,91 60 0,89 177 1,38 1182 19,37 687 10,22 1869 14,60 =t= -1- - -
1924 102 1,64 49 0,72 151 1,15 1247 20,11 699 10,28 1946 14,85 -- - -
1925 181 3,02 69 1,03 250 2,00 916 15,79 747 11,15 1663 13,30 2510,43 310,04 28 0,22 
1926 154 2,65 32 0,44 186 1,48 985 16,98 703 10,4911688 13,42 24 0,41 3 0,04 27 0,22 

Tabelle 178. In Dorpat auf Grund der Meldekarten angezeigte Fälle von 
frischer Syphilis und frischer Gonorrhöe, 1923-1926. 

Syphilis recens Gonorrhoea acuta Ulcusmolle 
Jahr -- ----· -·---- -

M.[ 0/ 00 i F.[ 0/oo [ zus.[ 'loo M. [ '!oo I F.[ 0/ 00 [ zus.[ 'loo M.[ 0/oo I F.l 0/oo I zus.[ 0/oo 

1923 4611,911231 0,63 69 1,21 265111,0 6411,93 329 5,77 =I - -1-
_I_ 

1924 38 1,58 21 0,63 59 1,03 286 11,9 38 1,15 324 5,68 - -- - -
1925 2511,04 281 0,84 53 0,93 18117,54 50 1,51 231 4,05 410,16 !_I 0,03 5 0,08 
1926 13 0,54 8 0,24 21 0,36 141 5,87 55 1,66 196 3,45 4 0,16 4 0,07 

Tabelle 179. In Reval gemeldete Fälle von Geschlechtskranken 1920-1926 
(nach den Jahresberichten des Statist. Amtes). 

Bevölkerungs-
Syphilis Ulcusmolle Gonorrhöe zahl 

Jahr in Tausenden 
------

M. I 'loo [ F. I 'loo I zus.l '/oo M.l 0/oo F. [ 'loo [ zus.[ 'loo ~" I F.T 'loo 1-zus. rfoo M.l F.l zus. 

I 
21,81219 3,7 1920 536 9,7 221 3,7 757 6,7 103 1,8112 0,2 115 1,0 1199 1418 12,4 55 59 114 

1921 479 8,2 .?36 3,8 715 5,9 90 1,5. 16 0,3 106 0,!) 1270 21,9 283 4,5 1553 12,!) 58 62 120 
1922 557 9,1 252 3,8 809 6,3 40 0,71 8 0,1 48 0,4 1128 18,5 785 11,9 1913 15,0 61 66 127 
1923 435 7,0 246 3,6 681 5,2 77 1,21 21 0,3 98 0,7 1341 21,6 719 10,6 2060 15,8 62 68 130 
1!)24 330 5,1 190 2,7 520 4,0 29 0,51 7 0,1 36 o,a 1893 23,2 729 10,6 2122 16,4 60 69 129 
1925 373 6,4 176 2,5 549 4,4 28 0,5 3 0,04 31 O,B 1199 20,6 788 11,6 1987 15,8 58 67 125 
1926 370 6,4 231 3,5; 601 4,5 24 1 0,4 3 0,041 27 0,2 1042 17,91726 10,8 1768 14,1 58 67 125 

I i I 
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J!'ür Reval gibt ferner der Jahresbericht des Statistischen Amtes noch An-
gaben auf Grund der Meldekarten über die 1920-1925 gemeldeten Geschlechts-
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Abb. 80. Die in Reval gemeldeten Gescblechtskrankheiten, 
verteilt nach Krankheitsform und Gescblecht, berechnet auf 1000 der Devölkerung, 1920-1925. 

(Nach Angaben des Statistischen Amtes der Stadt Rcval.) 

krankheiten, nach Art der Erkrankungen und Geschlecht, die ich auf Grund 
der Meldekartenstatistik für 1926 ergänzt habe. 

Diese Zahlen stimmen mit denen zuvor auf Grund der Jahresberichte der 
Ärzte angegebenen nicht überein, aber auch nicht mit der Statistik (Meldekarte) 
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des Statistischen Landesamtes. Bei Syphilis und Ulcus molle ist ein Abfall 
der Morbidität deutlich ausgesprochen, während die Gonorrhöe recht stationär 
ist und bei den Frauen eine wohl nur scheinbare Zunahme - durch bessere 
statistische Erfassung - aufweist. 

I...~itauen. 

Für Litauen liegen nach Angabe der Obersten Medizinalbehörde nur folgende 
Zahlen über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten vor: 

'fabelle180. Di e Za hl d er gemeldet en Ges chle chtskranken in Lita uen, getre nnt 
nach Kra nkh eitsform und Ges chlecht, sowie berechn et a uf 1000 d er 

Bev ölkerung, 1923-1925. 

J ahr 
Lues Gonorrhöe Ulcus molle 

m. I w. 1 zus. m. I w. I zus. m. I w. I zus. 

1923 . 580 577 99 
=0,27'1 .. =0,27•1 .. ~0,05•1 .. 

1924 . 733 718 80 
-0,33•1 .. =0,33•,,. =0,04'1 .. 

1925 
Januar 29 22 51 39 13 52 - - -
Febmar . 25 26 51 26 9 35 2 - 2 
März 35 36 71 35 19 54 5 - 5 
~~I. 27 18 45 31 15 46 3 - 3 

a1 • . 40 27 67 61 20 81 2 - 2 
J uni 25 25 50 40 12 52 - - -
Juli 12 10 22 39 7 46 - - -
August . . 39 22 61 55 17 72 I 1 2 
September. 23 31 54 72 19 91 - 1 1 
Oktober • . 36 27 63 72 24 96 16 4 20 
November. 42 38 80 76 17 93 1 - 1 
Dezember . 44 18 62 52 15 67 1 - 1 
Insges. 1925 377 I 300 I 677 598 I 187 I 785 31 I 6 37 

- 0,36•1 .. =0,26•! .. =0,31%, -o,m•J .. =0,16•1 .. =0,35•/,. - 0,03%, = 0.005'/oo =0,01%, 

Aus den angegebenen Relativzahlen geht deutlich hervor, wie ungenügend 
die Zahl der Geschlechtskranken erfaßt ist. 

Konstatiert wird dies auch in dem Protokoll Nr. 18 über die am 12. März 
1926 abgehaltene Sitzung des Medizinalrates beim Gesundheitsdepartement 
(Ministerium des Innern), der, ausgehend von der Wichtigkeit der Statistik 
für die Organisation der ärztlichen Versorgung des ·Landes, eine Neuordnung 
der Registrierung beschloß. 

Am 6. Juni 1926 wurde das neue Meldeverfahren durch Zirkular an die 
einzelnen Kreishauptmannschaften verfügt und trat am l. Juli 1926 in 
Kraft, als "Neues System der Mitteilung über ansteckende und andere Krank­
heiten". 

"Gemäß den beigelegten je 50 Formularen (Formblätter " A" , "B" und "C" ) 
müssen die Meldungen an die Sanitätsabteilung gesandt werden." 

Außerdem ist laut Beschluß des Medizinalrates beim Gesundheitsdepartement 
jeder praktizierende Arzt verpflichtet, jede festgestellte ansteckende Erkran­
kung zu registrieren und auf nachstehender Postkarte dem Kreisarzt zu 
melden: 
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Formular. 
Vorderseite. 

Postkarte 
für die Registrierung der Ansteckungskrankheiten 

.M. .. . ....... . 

An den Kreisarzt 

Rückseite. 

Name und Vorname 
des Kranken 

------ ----- --~ -------- ----

Erkrankungsort 

. - --- -

Benennung der Krankheit 

Ist der Kranke isoliert 
oder nicht 

---~----

Unterschrift und Adresse 
des Meldenden 

-· 

Datum 192 Jahr ....... ..... Monat . Tag 

Der Kreisarzt verzeichnet die bei ihm eingelaufenen Meldungen auf dem 
nachfolgend abgedruckten Formblatt "C" und sendet dieses dem Gesundheits­
departement allmonatlich ein. Krankenhäuser und Ambulatorien sind ver­
pflichtet, ihre Angaben über neue Erkrankungsfälle unmittelbar dem Gesund­
heitsdepartement einzureichen. 
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Formblatt C. 

Kreis· Angaben 
über Geschlechts- und Hautkrankheiten. 

Be- ""' Erste 00 ;:::: 
..c:l ""' <l,) 

nennung 0 "" Seit oder Wo in blloo b() 
<l,) o. ,;:::::;j ' ;:::: 

der ::;:! Alter Beruf ;:::: wann wieder- Behand- ~]'g ;:::: :;j 
..c:l 

Krank- 0 0 erkrankt holte Be- lung <11~ 
a'J ts: g s [: 

heit C!l handlung ""' s rl.l 

Lues I · 

Lues II 

Lues III 

Gonor-
rhoea 

Ulcus 
molle 

Benennung der I Erkran- I Beruf I Seit wann Zahl der 
1
1 Anmerkungen Krankheit kungsort erkrankt Erkrankten 

(Herpes tonsurans)l 
Trichophytia 

Lupus vulgaris I 
Favus I 
Scabies I 
Ekzem I 

Sonstige Haut- I 
krankheit 

192 ............................... . Leitender Arzt des Ambulatoriums 
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Lettland. 
Am 180 Augutlt 1920 erließ das Gesundheitsdepartement auf Grund der 

am 60 Februar 1920 veröffentlichten Bestimmungen des Befehlshabers der 
Armee eine Verfügung an alle in Riga praktizierenden Ärzte, dem Departement 

Übersicht über die behandelten Geschlechtskranken 

vom bis 0 0 0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1920 o 

Krankheits­
forrn 

l. Syphilis mit 
manifesten 

Er3cheinungen 

20 Syphilis ohne 
manifeste 

Erscheinungen 

:<. GononhOO I 
4o Ulcu~ 

molle 

zusammen I 

I N cu in Behandlung Aus der Behand- OS 1:n ~ 
Bcsbnd g·ekomrncn ____ lung entlassen i) § 1J 

vmn 

\1~i~~t früher nicht 
behandelt 

---- --liatiCllt re;a.S 
Früher Vom unter- 'g ~~ 
schon Arzt bricht '".Q ·~ 

behandelt entlassen Be· ~ ~ ~ 
handJung ~ I=Q 

--;;-I ~~~- -~ -~~ -~~~ --;;~ -;;_:-I wo ~-;:-

I I II 111 

i I i ,' I I 
I I I I I I 

I I 
I I 
I I 

I I I I I ! 

1
1 

I I I I I : 
I I I 
I I I I 

I I : I I I 
Prakt. Arzt 0 0 0 0 0 o o o 0 0 o o o o o o 0 o o 0 o 0 o o 

Seit dem l. Januar 1927 Ü:;t das nachstehende Formblatt eingeführt: 

lUonatsübersicht über die behandelten Geschlechtskranken 

vom oooooooooooooooooo 0. •oooo bis 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o o o 0 o o o o o o o o 1920 o o 

Irn La.ufe 
des Monats Gesamtzahl 

Kmnkhcitsfor1n behandelte der Bemerkungen 
-- ---- Behandelten 

l\.fiinncr I Frauen 

Syphilis reccns - Syphilis I I -
I 

- I -
" 

secundftrÜt- Syphilis II -- -- -
" 

tertiaria - Syphilis III - I - -I 

" 
latens 0 0 0 o 0 0 - -- - -

" 
congenita - - - -

Ulcus molle et compliea,t. 0 -
I 

--- - -
Gonorrhoea et complicato 0 - - - -

zusammen I 
N:unc des Arztes 
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Morbidität in Lettland. 571 

unverzüglich darüber Meldung zu erstatten, wie viele an Syphilis erkrankte 
Personen seit dem 6. Februar 1920 behandelt worden seien, und wie viele sich 
zur Zeit in Behandlung befänden. Gleichzeitig wurde eine fortlaufende Monats­
statistik angeordnet. 

Das Meldeformular hatte bis Ende 1926 vorstehende Form (S. 569 oben) . 
Einen Überblick über die in den Jahren 1921-1926 in Riga sowie in ganz 

Lettland gemeldeten Fälle von 9 .----.--.----r-- --,r--., 
Geschlechtskrankheiten geben 
die beiden Tabellen 181 u. 182 
(S. 570). s ~-1---1----!---r-----i 

10 

8 I \ 
I \ 

9 

7 

' / 

5 

/ \ 
- [\. \ 

'\ ~\ 
~ 
~ 

.,/ r' 

3 

z 

/0 '-· -o- -o-
0 
1922 1923 192'1 1925 1926 

o- o- o 

Gonorrhöe. 
Ulcus molle. 
Syphilis I. 

II. 

Abb. 81. Die in Lettla.nd ge­
meldeten l!'iille von Geschlecbt"­

krankheiten auf 10 000 de r 
Bevölkerung, 1922-1926. 

Syphilis iofectiosa.. 

Syphilis non infectiosa. 
Gonorrhöe. 

o-o- o Ulcus molle. 
Alle Geschlechtskrankheiten. 

Abb. 82. Die gemeldeten Fälle von Geschlechts ­
krankbeitell in Riga, auf 1000 der Bevölkerung, 

1921-1926. 

In diesen 6 Jahren ist eine starke Abnahme der venerischen Krankheiten 
festzustellen, besonders deutlich ausgesprochen ist sie bei der Syphilis, 
während die Gonorrhöe nur weniger zurückgegangen ist. Der sehr starken 
Verminderung der Ulcus molle-Häufigkeit in Riga, steht eine viel geringere 
in ganz Lettland gegenü her. 

Auffallend ist die sich aus den Meldungen ergebende überaus niedrige 
Morbidität, in Riga wie im ganzen Lande. 

Vereinigte Staaten von Nord-Amerika. 
Die Meldepflicht der Geschlechtskrankheiten knüpft in den Vereinigten 

Staaten an das Chamberlain-Kahn-Gesetz vom 9. Juni 1918 an. Auf seiner 
Fortsetzung des Textes S. 578. 



572 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 183. Die G esa m tzah l d e r in d e n V e r e i n igte n Staaten HH9-1925 
g e m e ldete n F ä ll e vo n Gesc hl e c h t s kra nkh e i t e n . 

Zahl der Zahl der gemeldeten Fülle 1922 
Zahl der GeschlechtJö· I Durch· 

Staaten clnge· kranke o;o 

I 
schnittszahl trageneu meldenden Syphilis Gonorrhöe Ulcus an G.·Kr. Ärzte Ärzte mollo pro Arzt 
gemeldet 

Alabama. 2300 34!1) 15 5334 3655 231 27 
Arizona . - - - - - - -
Arkansas 2750 339 12 3 898 2 876 - 20 
California. 6720 - - 5074 4994 - -
Colorado. 2)r. 1 812 365 19 978 1 830 95 8 
Connecticut 1800 272 15 936 658 - G 

nicht über 
I I Delawara 283 10 4 5 209 - 21 

Florida 1401 268 19 I 1 775 1561 186 13 
Georgia. . r . 3 500 nicht - 4837 3 782 - -

festgestellt 
Idaho . überOOO r . 200 40 350 

' 
400 - 4 

lllirioi~ 10716 - - 8885 13 816 640 -
Illinois außer 

Chicago 5173 805 16 4002 4229 192 10 
Indiana . r . 4000 418 10 2355 2408 - 11 
Jowa. . - - - - - - -
Kansas r . 2560 263 10 1 302 1710 - 11 
Kentucky r. 2700 - - 25408 19755 - -
Louisia.na 1798 1!)7 11 4040 3 194 - 37 
Maine 1025 237 23 529 WS 11 6 
Maryland 2364 369 16 1 942 2764 - 13 
Massachusett.s r. 6500 1 933 4973 I -- - - I 

Michigan . 4500 1 316 29 7900 1717 -
1 

13 
Minneseta . 2 628 I r . 1 500 57 4291 6112 111 7 
Mississippi . r. 1700 - - 6772 9620 - -
Missouri .. 5673 596 11 5181 6024 894 20 
Montana . - - - - - - -
Nebraska r. 1 885 1 153 61 1338 3 331 - 4 
Nevada . - - - - - I - -
New Hampshire - - - - - ' - -
New Jersey .. 3100 630 20 2944 2 128 - 8 
New Mexico .. 341 91 27 124 276 13 5 
New York . 15600 - - 23245 9694 - -
Ncw York außer 

N. Y. City 6471 2492 39 10046 4095 - 6 
North Carolina r. 2000 841 42 4671 4045 - 10 
North Dacota 530 224 42 282 747 - 5 
Ohio - - - - - - -
Oklahoma . - - - - - - ·-
Oregon . .. 1036 I 367 35 1257 2 381 64 4 
Pennsyl vania . r.12 000 ' - - 3589 2 981 - -
Rhode Island r. 710 118 17 456 394 - 7 
South Carolina r .12000 - - 2547 3 072 237 -
South Dacota 586 126 21 239 609 - 7 

wenig teus 
Tennessee 3328 340 10 3850 3292 440 22 
Texas . 6094 - - 20 179 14 391 - -
Utah - - - - - - -
Vermont. - - - - - - -
Virginia .. 2485 127 5 163 494 - 5 
Washington . 1 700 150 9 947 1977 -

I 

19 
West Virginia r . 1700 r. 350 21 

I 
3 951 3 898 - 22 

Wisconsin .. 2750 545 20 527 2510 
I 

27 6 
Wyoming 270 72 27 153 562 - 10 

Zusammen I 136259 1 15122 I 22 1178 235 1166171 I 3141 I 10 
69529'll - I - I 75 766 4 )1 79 093 4

) 1 2 2644) I 

1
) Die Zahl. für Alabama .. bezieht sich auf J anuar-April 1923. 2) r . = rund. 3 ~ . Ge· 

samt zahl der emgetragenen Arzte der Staaten, in denen die Zahl der meldenden Arzte 
bekannt ist. 4

) Gesamtzahl der Fälle. Woher die große Abweichung ? Summe=Gesamtzahl. 



Morbidität~stati~tik uer Vereinigten Staaten VOll Nordarnerika. 57:! 

Tabelle 184. Die in den Berichtsjahren 1919-1925 bei den Staatsgesundheits­
ämtern der Vereinigten Staaten von Nordamerika gemeldeten Ulcus molle­

Fälle. 

Staaten 

Alabama 
Arizona . 
Arkansas 
California 
Colorado. 
Connecticut 
Delawara 
District of 

Columbia 
Florida 
Georgia 
Idaho. 
Illinois 
Indiana 
Jowa . 
Kansas 
Kentucky 
I~ouisiana 
Maine 
Maryland 
Massachusctts 
Michigan 
Minnesota . 
Mississi pp i . 
Missouri. 
Montana. 
Nebraska 
Nevada . 
New Hampshire 
New Jersey . 
New Mcxico . 
New York. 
N orth Carolina 
North Dacota 
Ohio 
Oklahoma . 
Ore~on ... 
Pennsylvania. 
Rhode Island 
South Carolina 
South Dacota 
Tennessee 
Texas. 
Utah 
Vermont. 
Virginia .. 
Washington . 
West Virginia 
Wisconsin . 
Wyoming 

Zusammen 

295 

203 
39 
23 

340 
396 

755 
130 

19 
32 

221 
220 

3 
286 

9 

154 
81 

144 

4 
537 

790 
5 

265 
25 
38 

25 
450 

6 

2 013 
5 
3 

48 
22 

244 
11 

2 

654 
1 

280 

138 
4 

42 

203 
342 

5 
984 
243 
119 
58 

127 
941 
40 

311 
4 

291 
209 
184 
359 

5 
304 

21 
265 

17 
38 

544 
19 

557 
366 

9 
48 

7 
599 
31 

536 
1150 

26 

371 
58 

222 
102 
27 

754 
11 

339 

225 

72 

259 
459 

1 
980 
116 
129 
25 

237 
1224 

20 
241 

210 
225 
366 
575 

3 
395 

16 
132 
24 

6 
338 

9 
429 
390 
30 
13 
8 

725 
21 

313 
3 026 

17 

274 
152 
350 
54 
33 

7843 110168 113226 

I 

3,21 ! 
0,32 I 
1,93 

i 2,43 I 

3,27 ! 

I -I 
2,69 
1,58 
0,02 
1,51 
0,39 
0',53 
0,14 
0,98 
6,83 
0,26 
1,67 

0,56 
0,98 
2,04 
1,67 
0,05 
4,64 

0,36 
0,41 
0,66 
0,005 
1,32 
0,14 
0,74 
1,93 
0,39 
0,01 
0,13 
4,31 
0,32 
1.34 
6,49 
0,38 

1,19 
1,12 

I 
2,39 
0,20 
1,73 

32~ 1 

142 

121 

76 

1 
245 
368 

9 
284 
74 
58 
41 

367 
592 

11 
111 

10~ I 

94 
219 
843 

247 

4 
87 

6 
42 

258 
16 

537 
119 
79 
64 
16 

433 
20 

449 
1935 

20 

245 1 

11 
158 

2 
101 

26 

184 
512 

1 
809 
147 
33 
5 

309 
425 

14 
200 

4 
153 
106 
69 

934 
3 

189 

4 
63 
10 

290 
232 

399 
85 
54 

118 
9 

111 
9 

413 
1132 

5 

79 190 
7 

287 
20 
18 

I 8~ I 
I 2~ 

8935 11111 1 

276 
12 
90 

302 
84 

96 

7 
219 
475 

2 
904 
140 
28 
11 

485 
570 

12 
377 

6 
235 
69 
43 

1020 
1 

125 

67 
2 

169 
207 

431 
75 
45 

132 
6 

85 
6 

474 
879 

2 

77 

I 

I 

! 

160 I 23 

8429 

321 
8 

59 
260 

61 

62 

219 
419 

3 
559 
114 

6 
14 

287 
451 

16 
309 

134 
58 
60 

914 
2 

85 

2 
63 
8 

64 
168 

197 
12 
12 
99 

2 
142 

8 
446 
776 

9 

77 
29 

111 
57 

3 

6706 
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Tabelle I85. Die in den Berichtsjahren I9I9-I925 bei den Staatsgesundheits­
ämtern der Vereinigten Staaten von Nordamerika gemeldeten Syphilis-Fälle. 

Staaten 

Alabama 
Arizona . 
Arkansas 
California 
Colorado. 
Connecticut 
Delawara 
District of 

Columbia 

Florida 
Georgia 
ldaho . 
Illinois 
Indiana 
Jowa . 
Kansas 
Kentucky 
Louisiana 
Maine 
Maryland .. 
Massachusetts 
Michigan . 
Minnesota . 
Mississippi . 
Missouri. 
Montana. 
Nebraska 
Nevada . 
New Hampshire 
New Jersey . 
New Mexico . 
New York. 
North Carolina 
North Dacota 
Ohio 
Oklahoma . 
Oregon 
Pennsylvania. 
Rhode lsland 
South Carolina 
South Dacota 
Tennessee 
Texas. 
Utah . 
Vermont. 
Virginia . 
Washington . 
West Virginia 
Wisconsin .. 
Wyoming . 

Zusammen 

3 776 I 9 1621 8 178 
11 1 u3 84 

752 I I 633 I 4 ll6 
20I8 i 4225 1 4578 

690 1 607 II I 228 
1 370 2 359 2 343 

33 262 ; 186 

5657 
5091 

.5538 
1944 

896 
830 

2402 
909 
426 
950 

5469 
2269 
2890 

745 

297 
539 

l7o I 
3302 

19071 
553 

63 
9435 
I294 

397 

1602 
4081 

40 

I 

2~661 
5483 

I31 
13222 
4364 
1113 
1388 
1810 
2901 

711 . 
1475 I 

3 889 
8355 
3952 
I115 
2157 

625 
1866 

422 
3477 

165 
27 563 
246I 

30I 
6353 
2869 

359 
1002 

732 
5508 

257 
2 655 
5324 

556 
ll597 

250 
230 
733 

1 o35 I 

351 
2570 

945 
9651I417 

75 64I 
ll 266 

100 466 II42 869 

3297 
3598 

I36 
9823 
2540 
I254 
I5I9 

14947 
4106 

545 I 

20I4 
278I 
7799 
4I32 
4I65 
4245 

534 
2I39 

320 1 

3 616 
I 59 

268I9 
2505 

291 
5931 
3I23 

29I 
4473 
5506 
5967 

208 
2885 

22006 
248 
373 

3139 
897 

35941 
5ll 
49I 

I84090 1 

34,8 
2,5 

23,4 
13,3 
13,0 
I6,1 
8,3 

5,4 
(1921/22) 

I 7 I8I 
90 

5377 
4I71 
I173 
I591 

484 

230 

34,2 2068 
12,4 4908 
3,1 I38 

15,1 6I29 
8,6 2 682 
5,2 906 
8,4 I278 

61,7 19 735 
22,8 3 788 

7,0 618 
I3,8 1 I 920 
7,2 II 3049 

21,2 7105 
I7,2 I 3I96 
25,7 I 754 
12,5 I 4 977 
9,6 i 371 

16,4 I I547 I 

7,2 I 209 I 
ll,4 3 015 
4,4 1 119 

25,8 23 8I7 
9,8 3534 
4,6 231 

I0,3 5 69I 
I5,3 1032 
3,7 750 
5,I 2 8IO 

9I,7 7 651 
35,4 3004 
3,2 292 

I2,3 3909 
47,I 2I 025 
5,5 I89 

10,7 306 
I3,6 2 627 
6,5 53I 

24,6 3 951 I 
1,9 510 

25,8 164 

6 634 
10I 

2944 
5 6I6 

844 
7ll 
305 

49 

1923 
5 234 

67 
10 34I 
2189 
I314 
I242 

21360 
4064 

418 
2245 i 
5168 
8 818 
4597 
7 131 
4268 

I 50 
I124 

I49 
2988 

I31 
25I52 
4299 

261 
5165 
II52 
I008 
34I3 

450 
2203 

200 
3 584 

I6 637 
I33 
223 

232I 
639 
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Tabelle 186. Di e in den Beri chtsja hren IHHI-1H25 bei d en Staatsgesundheits· 
ä. mtern d er V cr einigtert Staa ten von Nord a mer ika ge meldet en Gonorrhöefälle. 
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"' 0 0 ;:::; C'l C'l 
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Staaten -·- -·- ~ .~fllll'llll Ofooo -·~ - ·~ 
.... . _ -·-r-:~.C r-:.o.c r-:..O.C r-:..o.c r-:.o.c r-:..O.C r-:.O.ö 

....; 0 ....; 0 ....; 0 
I 

....; 0 ....; 0 .....; 0 .....; 0 
Cl') C': Cl') Cl') M M M 

Alabama 2865 8147 6587 28,14 4244 4466 4505 4636 
Arizona . 287 309 229 6,93 97 107 134 146 
Arkansas 2269 2856 4432 25,32 4560 2119 1 876 1645 
California 2144 4877 4415 12,90 3 878 5436 9410 7800 
Colorado . 3 268 2958 1963 21,10 2065 1515 1587 1389 
Connecticut 1698 1213 1281 9,28 744 623 854 1159 
Delawara 206 634 426 19,36 478 267 418 345 
District of 

Columbit~. - - - - 63 14 347 -
Florida 5043 2041 2133 22,21 1796 1277 2006 2113 
Georgia . 5436 6079 4941 17,09 4483 4025 3 917 5158 
Idaho . . - 222 153 3,58 244 195 276 176 
Illinois 10622 17 670 17828 27,51 9458 15354 17775 19714 
Indiana . 3775 5282 2801 9,59 2422 2433 2179 2512 
Jowa . 1288 2935 2643 11,01 2043 2142 2344 948 
Kansas 2230 2093 1828 10.38 1 526 1590 1 544 1236 
Kentucky 2688 2228 9467 39,28 9277 11544 10659 14141 
Louisiana 2 215 5104 5000 27,93 3464 3181 3320 3107 
Maine 674 1431 1161 15,27 920 885 721 661 
Maryland .. 2016 1928 2419 16,79 2065 3183 2628 2545 
Massachusetts 12432 8420 6791 17,63 6258 7700 7 814 6660 
Michigan . 40Q3 10986 11277 30,81 9038 9898 10062 10558 
Minnesota . 37~3 5366 5248 22,05 4442 6230 6438 5 193 
Mississippi . 1609 2052 2949 16,85 1138 9681 12211 15951 
~fissouri . . - 3537 5431 15,97 6073 5172 4175 4034 
Montana. 6~8 1665 928 17,18 432 433 248 188 
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Rhode Is1and 625 485 1979 32,98 3526 510 656 637 
South Carolina 3 111 5719 5467 32,53 3638 2553 1 993 3507 
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Texas. 17 8~6 8790 25653 55,04 19100 11339 8501 10185 

tah . 335 1343 761 17,29 510 301 52 184 
Vermont. 462 619 391 11,17 376 264 344 356 
Virginia .. 722 2680 3244 14,10 2173 1 876 1420 1134 
Washington . 1954 3186 3179 23,54 557 928 973 883 
West Virginia 36Q9 4607 6318 43,27 3898 2223 2481 2730 
Wisconsin . . 381 3334 2903 11,03 2373 2460 2233 2682 
Wyoming 20 890 1039 54,68 439 46 15 59 

Zusammen 131 193 1172 387 1189 927 17,96 152959 156826 160790 165523 
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Basis wurde die Abteilung für Geschlechtskrankheiten im Gesundheitsamt 
der Vereinigten Staaten geschaffen, der die systematische Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten sowie die Verteilung der staatlichen Zuschüsse an 
die Einzelstaaten obliegt. An die Gewährung dieser Zuschüsse sind bestimmte 
Bedingungen, so die Durchführung einer Meldepflicht, geknüpft, und sie sind 
von 46 Staaten angenommen worden. Die meisten Staaten haben eine anonyme 
und beschränkte namentliche Anzeigepflicht für die Kranken, die ihre Behand­
lung unterbrechen, oder deren Verhalten sie zu einer Gefahr für die Allgemein­
heit macht, erlassen. Sieben Staaten verlangen eine namentliche Melde­
pflicht: Indiana, Maryland, New Jersey, New York, North Dakota, Ohio 
und V ermont. 

Die vorliegenden Zahlen für Syphilis, Ulcus molle und Gonorrhöe sind in 
den nachstehenden Tabellen zusammengestellt: 

Ein Blick auf die vorstehenden Zahlenzusammenstellungen zeigt vor allem 
bei einem Vergleich der Syphiliszahlen und Gonorrhöezahlen, daß in ganz 
besonderem Maße die Tripperfälle ungenügend erlaßt sind. Dies liegt daran, 
daß die Meldungen dadurch zustande kommen, daß in der Hauptsache nur 
die Fälle angezeigt werden, bei denen die Heilmittel auf Staatskosten - was 
besonders für das Salvarsan gilt - beschafft und andererseits die Meldungen 
von den Laboratorien erstattet werden. Demnach bilden die vorliegenden 
Züfern nur einen Ausschnitt aus der Gesamtzahl der Erkrankungsfälle, einen 
Ausschnitt, dessen Ausmaß nicht sicher feststellbar ist. 

Einen Einblick in die Art der Meldung gibt eine Untersuchung von JosEPH 
R. LAWRENCE über die Zahl der Geschlechtskrankheiten meldenden Ärzte, 
sowie über die Durchschnittszahl an Geschlechtskrankheiten, die pro Arzt im 
Jahre 1922 behandelt worden sind. 

Aus der vorstehenden Tabelle geht deutlich die Unterschiedlichkeit hervor, 
mit der in den einzelnen Staaten gemeldet wird, schwankt doch die Zahl der 
Geschlechtskranke meldenden Ärzte zwischen 4 und 57% und die Durch­
schnittszahl an pro Arzt gemeldeten Geschlechtskranken zwischen 4 und 37. 

Da die Rekrutierungsstatistik von den 1917/18 Ausgehobenen einen besseren 
Einblick in die relative Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen 
Staaten gibt, ist hier eine Gegenüberstellung der Zahl der bei der Musterung 
der zweiten Million Eingezogener gefundenen Syphilisfälle zur Zeit des Ein­
treffens bei der Truppe, bezogen auf je 1000 Mann und verteilt nach der 
Staatszugehörigkeit, mit der Zahl der von den Staatsgesundheitsämtern ge­
meldeten Syphilisfälle im Berichtsjahre 1921, bezogen auf 10000 der Be­
völkerung, vorgenommen worden, worüber folgende Darstellung (Abb. H4) 
belehrt. 

Die stark ausgeprägte Ungleichheit der bei der Zivilbevölkerung und den 
Ausgemusterten festgestellten Erkrankungshäufigkeit bestätigt ebenfalls, daß 
die von den Staatsgesundheitsämtern mitgeteilten Erkrankungsfälle an Syphilis 
- wie naturgemäß die an Gonorrhöe - keineswegs ein prägnantes Bild der 
tatsächlichen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen Staaten 
zu geben vermögen. Nachstehende Schaubilder, die ebenfalls der Militär­
statistik entnommen sind (vgl. des Näheren S. 815), geben eine Übersicht über 
die verschiedene Durchseuchung der Bundesstaaten mit venerischen Krankheiten. 

Die Einsicht, daß das Fehlen verläßlicher Angaben über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten einen fühlbaren Mangel bedeutet, hat das Bundes­
gesundheitsamt der Vereinigten Staaten veranlaßt, eine statistische Erhebung 
zu veranstalten. Bisher liegt eine Sonderuntersuchung in Detroit vor. Der 
Fragebogen, der bei dieser Erhebungsart verwendet wird, hat folgende Form, 
(siehe S. 582). 
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D ~ llll 
0,00'/oo 21,01-31,00°/00 31,01 - 53,00'/oo 53,01-163,32°/00 

Abb. 86 a. Die H äufigkeit an Geschlechtskrankheiten überhaupt auf Grund der Musterungsergebnisse 
der 2. Million in den einzelnen Staaten. 

~ ~ 
1,28- 4,00°/,. 4,01-6,00°/oo 6,!)1-14,00°/oo 14,01-37 ,91'1 .. 

Abb. 86 b. Die Häufigkeit der Syphilis auf Grund der Musterungsergebnisse 
der 2. Million in den einzelnen Staaten. 
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Gonorrhöe 
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Abb. 86 c. Die Häufigkeit der Gonorrhöe auf Grund der Musterungsergebnisse 
de~ 2. Million in den einzelnen Staaten. 
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Abb. 86 d. Die Häufigkeit a n Ulcus molle auf Grund der Musterungsergebnisse 
der 2. Million in den einzelnen Staaten. 
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Bundesgesundheitsamt der Vereinigten Staaten. 
Abteilung: Geschlechtskrankheiten. 

(Vertrauliche statistische Umfrage.) 

Zweck dieser Umfrage ist die Angabe der Gesamtzahl der am . . . . . . . . . . . . . 1927 
in Behandlung oder Beobachtung stehenden Fälle von Syphilis und Gonorrhöe. 

Die Ärzte werden hierdurch gebeten, ihre Privatpatienten, auch die im Kranken­
haus behandelten Privatpatienten, jedoch nicht Patienten, die in Polikliniken, Di~pen­
saires, Ambulatorien, Straf- oder Armen-Anstalten behandelt werden, anzumelden, da 
Meldungen über die Letztgenannten getrennt eingezogen werden. 

Die eingereichten Angaben werden vertraulich behandelt, und nur zu statistischen 
Gesamtübersichten der Ergebnisse der Umfrage Verwendung finden. 

I. Zahl der zur Zeit in Behandlung oder Beoba.chtung stehenden Syphilisfälle. 
(Als frische Syphilis ist ein Fall zu betrachten, wenn seit der wahrscheinlichen Infek­

tion nicht mehr als ein Jahr verflossen ißt.) 

Syphilis. 

Mann Frau 

frische alte frische alte 
Fälle Fälle 

2. Zahl der zur Zeit in Behandl1tng oder Beobachtung stehenden Fälle von Gonorrhöc. 
(Als frische Gonorrhöe ist ein Fall zu betrachten, bei dem nicht mehr als 6 Monate seit 

der wahrscheinlichen Infektion verflossen sind.) 

Gonorrhöe. 

Mann Frau 

frische alte frische alte 
Fälle Fälle 

3. Schließen Sie aus Ihrer Erfahrung auf eine Zu- oder Abnahme der Geschlechts­
krankheiten in den letzten Jahren? 

Was dürften die vermutlichen Ursachen dieser Zu- oder Abnahme sein? 

Die Umfrage wurde durchgeführt mit Hilfe von Medizinstudenten des 
Detroit-College of Medicine and Surgery, die für jeden ausgefüllten Fragebogen 
einen halben Dollar erhielten. Persönlich besucht wurden 2180 Ärzte (von denen 
8 oder 1/ 2% die Auskunft verweigerten), 50 "Osteopathen", von denen 34 sich 
beteiligten, sowie 66 Krankenhäuser, Kliniken usw. Die Enquete fand aru 
15. Mai 1926 statt. Detroit wurde deswegen gewählt, weil es eine große Stadt 
mit hochstehender Industrie, bei hohen Löhnen und geringer Arbeitslosigkeit ist . 

Die Beteiligung der Ärzte gibt nachstehende Übersicht: 

Ärzte ............ . 
"Osteopathen". . . . . . . . . 
Krankenhäuser, Polikliniken usw. 

Gesamtzahl Fehlanzeigen 

1739 895 
34 27 
66 43 

M ld d Prozentsatz der 
e en e Meldenden 
844 49 

7 21 
23 35 

Das Ergebnis der Umfrage ist ersichtlich aus Tabelle 187. 
Danach wurden 16 735 Fälle von Gonorrhöe und Syphilis als in Behandlung 

oder Beobachtung stehend am 15. Mai 1926 angegeben, oder 13,48 auf 1000 
der Gesamtbevölkerung. 8665 oder 6,980fo0 waren Syphilitiker, und 8070 oder 
6,500fo0 Gonorrhoiker. 
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Tabelle 187. Die bei der Enquete am 15. Mai 1926 gemeldeten Syphilis­
und Gonorrhöefälle, verteilt nach Geschlecht und Altersgruppe. 

Männer Frauen 
----Überhaupt ~ ~nt~~- --~ 16 Jahre unter I 16 Jahre 

16 Jahren u. darüber 16 Jahren u. darüber 
--

ZllS. !MänneriFrauen akut I chron.l akut I chron. akut I chron.l akut. I ehr~;,-

Syphilis und Gonorrhöe: 

Ärzte •.. f160518 740128651171 66 
1

3787
1

4870 I 44l 88 195811775 "Osteopathen" 24 14 10 -
i8 121~ 156~ 151 

- 54~ 125~ Krankenh. . 5106 3 002 2104 145 146 

Zusammen 116 735ln 7561 4979 1162 1 144 1 5013 1 6437 I 195 I 234 1151o 1 304o 
Davon: Syphilis 

Ärzte . . . 15 I5313 504116491 71 46 113I I 12I3~ I ~ I 53 15261105~ "Osteopathen" 10 3 7 -
Krankenh. . 3 502 I 945 I557 I20 69 620 ll36 ll4 84 333 1026 

Zusammen I 8 665 I 5 4521 32I3 I 127 I ll5 I 1938 1 3272 I 129 I I37 I 859 1 2088 

Davon: Gonorrhöe 

Ärzte . . . 16 45215 236112I6,10 I _:o 1247~ 1273~ I 291 ~5143il 720 
"Osteopathen" 14 11 3 - -
Krankenh. . 1 604 I 057 54 7 25 9 598 425 37 62 2I6 232 

Zusammen 8 o1o I 6 3o41 I766 35 I 29 1 3075 I 3165 66 1 97 l65I 1 952 

Die Altersverteilung der Gemeldeten wurde, bezogen auf die Gesamt­
bevölkerung nach zwei großen Gruppen- unter und über 16 Jahren- wie 
folgende Tabelle zeigt, vorgenommen: 

Tabelle I88. Verteilung der am 15. Mai 1926 in Detroit gemeldeten Syphilis­
und Gonorrhöefälle nach Altersgruppen auf 1000 der Bevölkerung. 

Männer Frauen 

Zusa=en r 
akute 1- ~hro;;_ls~h-; ~u~amr:~ ~- - akute I chrOI;i~che 

Fälle Fälle 

Syphilis und 

I I Gonorrhöe zus. 
Alle Alterskl .. 17,86 7,87 10,00 8,52 2,92 5,6I 
Unter I6 Jahr. 1,64 0,87 0,77 2,33 I,06 1,27 
I6 Jahr. u. dar. 24,29 10,64 I3,66 ll,37 3,77 7,60 

Syphilis: 
Alle Alterskl. . 8,29 3,I4 5,15 5,50 1,69 3,81 
Unter 16 Jahr. 1,30 0,68 0,62 I,44 0,70 0,74 
I6 Jahr. u. dar. 11,05 4,ll 6,94 7,37 2,15 5,22 

Gonorrhöe: 
Alle Alterskl. . 9,58 4,73 

I 
4,85 3,02 

I 
I,23 I,80 

Unter 16 Jahr. 0,34 0,19 0,16 0,89 0,36 0,53 
16 Jahr. u. dar. 13,24 6,52 6,71 4,01 I,63 2,38 

Zur Übertragung der gewonnenen Ziffern auf die Länge eines Jahres wurden 
die sich beteiligenden .Ärzte darüber befragt, den wievielten Teil der Gesamt­
jahresfrequenz die gemeldeten Behandelten ausmachten. Die Schätzungen 
schwanken zwischen 1/ 5 und 1/ 20 . Bei Berücksichtigung, daß viele Patienten 
im Laufe des Jahres zwischen verschiedenen .Ärzten und Kliniken wechseln, 
und auf Grund der Tatsache, daß die Fälle der städtischen venereologischen 
Klinik 1/ 5 der Jahresgesamtzahl ausmachten, wurde die Jahresziffer auf das 
Fünffache der Tagesziffer geschätzt. 
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Oceanien. 
l. Neu- Süd- Wales. 

Am l. Dezember 1920 trat das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten (Gesetz Nr. 46, 1918), das eine anonyme Meldepflicht einführte, 
in Kraft. 

§ 9 dieses Gesetzes lautet: "Beobachtet ein praktischer Arzt bei einer ihn 
konsultierenden oder bei einer von ihm untersuchten oder behandelten Person, 
daß sie an irgendeiner Geschlechtskrankheit leidet, so soll er darüber der Ge­
sundheitsbehörde (Commissioner) in der vorgeschriebenen Form und innerhalb 
der vorgeschriebenen Frist Meldung erstatten (s. nebenstehendes Formular). 

Eine solche Meldung soll weder Namen noch Adresse des Patienten ent­
halten. 

Jeder gegen diesen Paragraphen verstoßende Arzt soll einer Geldstrafe 
bis zu 20 :P unterliegen und im Wiederholungsfalle einer Geldstrafe von wenig­
stens 20 bis zu 100 f!j." 

Gemeldet wurden an Geschlechtskranken vom l. Dezember 1920 bis zum 
31. Dezember 192: 

Jahr 1920 1921 1922 1923 1924 1925 

(}eschlechtskranke 2238 9405 6298 6829 6090 5314 

Tabelle 189. Gemeldete Geschlechtskranke nach Krankheitsform und 
Geschlecht. 

UlcUB Condy- Ophthalmia Granuloma Alle 
.Jahr 

Gonorrhoea Syphilis molle lomata gonorrhoica venereum Geschlechts· 
accuminata krankheiten 

m. I w. m. I w. m.l w. m. I w. m. I w. m. w. m. I w. 

1921 6341 I 651 1474 581 280 8 30 10 14 10 3 3 8142 1263 
1922 4428 422 980 290 113 2 36 5 4 5 13 - 5574 724 
1923 4677 438 987 262 99 1 17 - 2 - 7 1 5789 702 
1924 4559 4fi5 738 230 75 1 17 - 3 3 9 - 5401 689 
1925 3584 349 762 253 43 - 20 1 1 4 2 - 4412 607 

I I I I 

Tabelle 190. Gemeldete Geschlechtskranke nach Distrikten, 1923--1925. 

Hauptstädte- Newcastle Übriges Land Gebiet 
-- -

1923 1 1924 1 1925 1923 11924 1 1925 1923 1 1924 1 1925 

Gonorrhöe. 5074 4890 3901 54 42 96 304 282 1231 
Syphilis ... 1162 896 968 36 33 25 42 39 22 
Ulcus malle . 95 74 42 2 - - 3 2 1 
Condylomata. 16 17 20 - -

I 

- 1 

I 

- -
Ophth. gon .. 2 5 1 -- I - - - 1 3 
Granuloma v. 8 9 - I - ! - - I - - 1 

Zusammen 6357 1 5891 1 4932 92 75 121 350 324 1 258 
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Formular B. Nr ...... . 

Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 

Meldung 

(behält der Arzt) 

Identitäts-Nr. . ........ . 

Name des Patienten 

Adresse ............... . 

Art der Krankheit ..... . 

Datum der ersten Kon-
sultation ............ . 

Vermutliches Datum der 
Infektion ............ . 

Alter .................. . 

Geburtsort ............ . 

Geschlecht ............. . 

Stand ................ . 

Ledig oder verheiratet .. . 

Wenn vorher schon wegen 
Geschlechtskrankheit 
behandelt, Name des 
Arztes 

Adresse ............... . 

Früher gemeldet ....... . 

Infektionsquelle ........ . 

Bemerkungen .......... . 

Aufklärungsschriften aus-
gehändigt ........... . 

Wann Meldung abgeschickt 

Formular B. Nr •......... 1 ) 

Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 1918 
(Neu-Süd-Wales). 

Abteilung 9, Anordnung 7. 

llleldung. 

An den Kommissar zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten, 93 Macquarie Street, Sydney. 

Ich teile hierdurch mit, daß die folgenden Einzelheiten 
sich auf eine geschlechtskranke Person beziehen, die ich 
beraten oder behandelt habe. 

Identitäts-Nr ........................................ . 

Art der Krankheit 2 ) ••...••.•..•.•........••....•....• 

Datum der ersten Konsultation ...................... . 

Vermutliches Datum der Infektion ................... . 

Alter .................. Geburtsort .................. . 

Geschlecht ............. Stand ....................... . 

ledig oder verheiratet ............................... . 

Wurde Patient schon durch einen anderen Arzt wegen des 
Leidens behandelt ? ............................... . 

Wenn ja, wann und Name und Adresse des Arztes angeben 

Wurde Patient von Ihnen bereits früher gemeldet? ....... . 

Wenn ja, Datum angeben ........................... . 

Infektionsquelle (Örtlichkeit) ......................... . 

Bemerkungen: Auf Grund des § ll des Gesetzes habe 
ich dem Patienten die vorgeschriebenen Aufklärungs­
schriften ausgehändigt. 

Unterschrift des Arztes .............................. . 

Adresse ............................................. . 

Datum ............................................. . 

1) Fortlaufend numerieren und im nächsten Buch 
fortfahren. 

Dieser Patient - ist - behandelt im ............ . 
ist nicht 

Hospital. 
2) Geschlechtskrankheiten im Gesetz sind: Gonorrhöe, 

Tripper, Augentripper, Syphilis, Weicher Schanker, Feig­
warzen oder venerische Granulome. 
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Folgende Tabelle gibt die Verteilung nach Altersklassen: 

Tabelle 191. Zahl der in Neu- Süd- Wales gemeldeten Geschlechtskranken, 
verteilt nach Altersklassen. 

Alter 
in Jahren 

unter 10 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 

60 u. mehr 

unter 10 
10-19 
20-29 
30--39 
40-49 
50-59 

60 u. mehr 

Männer 

Gonorrhöe. 

16 71 7 13 3 96 
479 355 445 578 565 143 

3217 2309 2571 2494 1930 303 
1842 1348 1436 1052 1003 71 
502 283 413 283 270 29 
149 73 104 3 87 ll 
39 31 35 - - 3 

44 
72 

593 
407 
227 

81 
43 

23 
37 

389 
316 
123 
51 
33 

29 
46 

333 
337 
144 
42 
31 

Syphilis. 
17 21 
42 52 

243 237 
219 227 
IIS 124 
94 93 

2. V i c t o r i a. 

50 
57 

250 
132 
47 
30 
ll 

65 
101 
178 
43 
12 
5 

27 
29 

ll4 
69 
35 
ll 
3 

Frauen 

60 
75 

205 
58 
22 
7 
2 

28 
26 

105 
65 
26 

6 

43 
92 
86 
51 
23 
12 

25 
25 
86 
51 
23 
12 

39 
ll4 
125 
51 
15 
4 

30 
37 
81 
67 
29 

9 

Am 28. Dezember 1916 trat in Victoria ein Gesetz in Kraft, das die obli­
gatorische Behandlung aller geschlechtskranken Personen durch approbierte 
Ärzte, eine Zwangsbehandlung für widerspenstige Patienten sowie eine anonyme 
Meldepflicht für die venerischen Krankheiten vorsieht. 

Victoria hat eine Bevölkerung von etwas mehr als einer Million, Melbourne, 
die Hauptstadt, etwas mehr als 800 000. 

Die Zahl der in Victoria jährlich gemeldeten Geschlechtskranken zeigt 
folgende Übersicht: 

Juli bis Dezember: l!Jl7 4252 
1918 6929 
1919 7560 
1920 6888 
1921 5414 

1922 5584 
1923 4541 
1924 5264 
1925 5711 
1926 5249 

In der Meldezeit vom 1. Juli 1917 bis 31. Dezember 1926 zeigen die Ge­
meldeten nach Krankheitsform und Geschlecht folgende Verteilung: 

Tabelle 192. Die vom I. Juli 1917 bis 31. Dezember 1926 Erkrankten 
nach Krankheitsform und Geschlechter. 

Geschlecht I Gonorrhöe 
I 

Syphilis 
I 

Weicher I Angeborene I Zusammen Schanker Syphilis 

Männlich : I 34769 
I 

8428 
I 

1266 
I 

397 
I 

44861 
Weiblich 3040 3756 33 453 7 282 

Zusammen 1 37809 I 12184 l 1299 I 850 I 52143 
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Eine Übersicht über die in den einzelnen Teilen des Landes gemeldeten 
Erkrankten gibt folgende Tabelle: 

Tabelle 193. Die an den einzelnen Krankheitsformen Gemeldeten 
nach Landesteilen. 

Distrikt Gonorrhöe 
I 

Syphilis 
I 

Weicher I Angeborene Zusammen Schanker . Syphilis 

Hauptstadt 36007 11812 1261 839 49 919 
Ballarat •. 118 24 2 - 144 
Bendigo ... 137 67 - 2 206 
Geelong .•. 323 78 13 2 416 
Übriges Land 1224 204 23 7 1458 

Zusammen 37 809 I 12 185 I 1299 850 I 52143 I I 

Ein Vergleich der ersten fünf Jahre mit den zweiten fünf Jahren erweckt 
den Eindruck, daß auch in Victoria die Geschlechtskrankheiten an Häufigkeit 
zurückgegangen sind. Da aber die niedrigen Zahlen für die Frauen genau wie 
für Westaustralien erweisen, daß die gemachten Angaben weit davon entfernt 
sind, die wirkliche Verbreitung des Venerismus widerzuspiegeln, können sie 
nur mit großer Vorsicht benutzt werden. Auch deshalb, weil diese Zahlen nicht 
nur die frisch Infizierten, sondern alle Fälle umfassen, die früher noch nicht 
gemeldet worden sind. · 

3. Q u e e n s 1 a n d. 

Die 1917 eingeführte Lex veneris sieht eine Meldepflicht für Geschlechts­
krankheiten auf Grund des Absatzes 162 (5) vor: "Jeder praktische Arzt 
soll von jetzt an in der vorgeschriebenen Form der Gesundheitsbehörde (to 
the Commissioner) eine Meldung erstatten, falls er bei einer von ihm unter­
suchten oder behandelten Person bemerkt, daß sie an irgendeiner Geschlechts­
krankheit leidet. Für jeden Verstoß hiergegen wird der Arzt in eine Geldstrafe 
bis zu 5 Pfund Sterling genommen. Die Meldung soll enthalten: Alter, Ge­
schlecht, Zivilstand und Beruf des Patienten, sowie die Art seiner Erkrankung, 
aber soll weder Namen noch Adresse des Patienten angeben." 

Die Gesamtzahl der Gemeldeten beträgt unter Zufügung der Züfern für 
das hauptstädtische Gebiet von 1915-1926 nach folgender Tabelle: 

Tabelle 195. Die in Queensland gemeldeten Geschlechtskranken 
in den Jahren 1915--1926. 

Jahr I Hauptstädt. 
Gebiet I Übriges Gebiet Zusammen Bevölkerungs-

zahl 

1914--1915 1414 - 1414 685067 
1915-1916 1946 - 1946 -
1916--1917 1477 - 1477 -
1917-1918 - - - -
1918-1919 1087 916 2003 736138 
1919-1920 1892 956 2848 -
1920-1921 1431 871 2302 -
1921-1922 1091 720 1811 -
1922-1923 958 752 1710 -
1923-1924 894 627 1521 834113 
1924--1925 - - 1503 -
1925-1926 - I - 1401 -

I 
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Die Verteilung nach dem Gebiet der Meldung und nach Krankheitsform 
zeigt nachstehende Tabelle: 

Tabelle 195. Die gemeldeten Gesch Je eh tskranken 
nach Gebieten und Krankheitsformen. 

1915/16 1016/17 1917/18 1918-19 1919-20 
------ ---

H. H. H. H. L. H. I L. 

I 

I 
GonorrhÖe . 1596 1148 - 925 825 1439 I 817 
Lues I. 303 294 - 94 53 252 I 99 
Lues II 47 35 - 58 i 17 65 I 14 
illcus molle - - - 10 18 130 I 21 
Granuloma venerum. - - - - - - -
Condylomata accum .. - - - - 3 6 5 
Gono"rrhöe + Lues I I - - - - - - -
Gonorrhöe + Lues II - - - - - - I -

1920-21 

H. I L. 
I 
I 

1206 i 738 
I5o I 91 

~I 7 
33 

- -
6 ' 2 

- -
- I -

Zusammen 1194611477 I - 11087 I 
916 118921 956 11431 1 

871 

I 1921-22 

I 
1922-23 I 1923-24 I 1924-25 I 

1925-29 

H. I L. H. I L. H. I L. H. I L. H. I L. 
I 

I 

Gonorrhöe . 969 i 612 857 651 8071562 801 542 705 I 432 
Lues I. 98 56 82 59 76 42 54 44 29 I 39 
Lues II 11 

I 
9 7 6 9 6 25 4 20 3 

Ulcus molle 11 
I 

29 8 16 2 4 2 - 4 4 
Granuloma venerum. - 11 - 20 - 13 - 18 - I 10 
Condylomata accum .. 6 3 4 -- - - - 3 - I 6 
Gonorrhöe + Lues I . - - -

I 
- - - 7 2 4 -

Gonorrhöa + Lues II - - - I - - - - 1 1 I -
Zusammen 10951 720 I 958 

I 
752 894 ! 627 8891614 7631494 

H. = Hauptstadt, L. = Land. 

Die Verteilung nach Altersklassen ist aus Tabelle 196 zu ersehen. 

Tabelle 196. In Queensland gemeldete Geschlechtskranke, 
getrennt nach Altersklassen in den Jahren 1920/21-1925/26. 

Hauptstädt. Ländlicher Zusammen Bezirk Bezirk 
Alter 

II I I I I 

I 
---------

I "" g! ... .... "" g 
I 

... 
~ I "" I "' 

... 

I 
"' ~ "" ~ ~ "" ~ "" "'' "" .... ;;- ., 

"" 
., ;;:; 

I 

., :;;-
"" "" "" "" "" "" IN "" "" "" "" ::: "" ::: ~ "' "" ! "" "" ~ "' "' ~ .... .... .... ..... .... ..... ..... 

unbek. 19 12 17 20 52 39 621 23 71 51 79 43 47 
1-2 5 1 1 2 - - - 5 1 1 2 

117 
~3 4 - 3 4 2 1 - - 6 1 3 4 
3-4 6 l 2 l - - 1 1 6 1 3 2 
4-5 1 2 1 2 - 5 - l 1 7 1 3 
5-10 7 - 7 4 7 9 5 1 14 9 12 5 9 

10-15 8 l 1 l 6 5 7 3 14 6 8 4 2 
15-20 130 109 96 81 102 55 74 52 232 164 170 133 158 
20-25 408 329 299 265 227 223 209 182 635 552 508 447 415 
25-30 388 273 214 201 163 145 143 143 551 418 357 344 352 
30-35 194 161 144 142 147 102 96 80 341 263 240 222 234 
35-40 107 97 77 76 76 53 57 59 183 150 134 135 130 
40-45 65 51 47 53 42 37 36 39 107 88 83 92 59 
45-50 38 23 25 15 14 15 25 12 52 38 50 27 38 
50-55 16 10 5 11 15 14 15 14 31 24 20 25 18 

55u.mehr 20 15 9 13 18 13 11 12 38 28 20 25 24 

I 
"' i 
"' ..... 

31 

I 4 

12 
10 

141 
406 
324 
183 
117 
81 
42 
34 
16 
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4. T a s m a n i e n. 

Die Novelle zum Public Health Act vom Jahre 1917 bestimmt im § 4lf: 
"Wenn ein praktischer Arzt bei einer von ihm beratenen, untersuchten oder 
behandelten Person irgendeine Geschlechtskrankheit beobachtet, soll er in der 
vorgeschriebenen Form und innerhalb der vorgeschriebenen Frist darüber 
der Gesundheitsbehörde (to the Chief Health Officer) Meldung erstatten. 

Eine solche Meldung soll weder Namen noch Adresse des Patienten angeben. 
Strafbestimmungen: Für die erste Zuwiderhandlung 20 [;€; für eine zweite 

und jede weitere Zuwiderhandlung 100 [!J." 
Die Zahl der auf Grund des vorstehenden Paragraphen gemeldeten Fälle 

von Geschlechtskrankheiten, verteilt nach Krankheitsform und Geschlecht, 
gibt für die Jahre 1919-1924 folgende Zusammenstellung: 

Tabelle 197. Die in Tasmanien gemeldeten Fälle von Geschlechtskrank· 
heiten nach Krankheitsform und Geschlecht in den Jahren 1919-1924. 

I 

I I 

I 

1919 I 1920 1921 1922 I 1923 1924 
i I 

I I I 
Gonorrhöc . { m. 342 346 I 137 1) 

I 
204 

I 
246 353 

w. - - I - 52 80 87 
Im. 86 90 

I 

65 1 ) 
I fi4 33 Lues I . I I -

· I w. - - -· I 29 - 23 
. { m. - -- - I 3 - 2 Lues II I w. - - - I - - -

Lues cong. J m. - - -
I 

2 - 3 
· I w. - - - 1 - -

Ulcus molle Jm. 11 12 19 1) I 1 - 3 
·I w. - I - - - - 2 

Gonorrhöo + Lues . J m. - I - - 4 - l 
·I w. - - - 2 - 5 

Gonorrhöo +Ulcus molle { m. - - - 2 - -
! 

I w. - - - - -

I 

-

Lues + Ulcus mollo . { m. - - --
I 

1 - l I w. - I -
I 

- I - - -
I 

Ophthalmia gon. Jm. - I -
I 

-- I - - 1 
. I w. - - - I 2 I - I 2 

Zusammen 439 
I 

448 
1

271 }357 \ 326 1397}516 
I 86 ll9 

l 
1 ) Nur Januar bis Juli. 

5. W e s t - A u s t r a l i e n. 

Seit dem 13. Juni 1916 sind auf Grund des Gesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten (Novelle zu den Public Health Acts Nr. 55 von 1915, 
Teil IX, § 242 a-p) alle in Behandlung kommenden Fälle von Geschlechts­
krankheiten meldepflichtig. Die Anzeigepflicht ist in § 242 d folgendermaßen 
verordnet: 

"Jeder praktische Arzt soll von nun an der Gesundheitsbehörde (Com­
missioner) auf dem vorgeschriebenen Meldeformular jede Person melden, bei 
der er während der Untersuchung oder Behandlung beobachtet, daß sie an einer 
Geschlechtskrankheit in ansteckendem Stadium leidet. Die Meldung soll Alter 
und Geschlecht des Patienten, sowie die Natur der Erkrankung enthalten, 
jedoch weder seinen Namen noch seine Adresse angeben. 

Strafbestimmung : 5 !{j." 
Das Meldeformular hat folgende Form: 
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Formular. 

Datum •••......•••••••••.•••••..• 

Adresse ••••.••••••••••••...••..•• 

An das Gesundheitsamt. 

Heute habe ich zum ersten Male in Behandlung genommen einen Fall von 

Syphilis (I) 

(II) 

(III). 

(angeboren) 

Gonorrhöe .... 

Weicher Schanker 

Infektiöses Granulom der Genitalien 

b .. ()Mann. Al e1 emem r ~Fr 1m ter von ................................. . 
au 

Ich habe den Patienten über die Ansteckungsfähigkeit seines Leidens belehrt und habe 
ihm (ihr) das vorgeschriebene Merkblatt ausgehändigt. 

Der Kranke ist (ist nicht) früher wegen des vorliegenden Leidens behandelt worden. 

Unterschrift des prakt. Arzte~. 

Anm. Nur ein Formular soll für jeden Patienten benutzt werden; bei Vorhandensein 
einer oder mehrerer Krankheiten ist (sind) das (die) dafür vorgesehene(n) Feld( er) anzu­
kreuzen ( X ). 
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Über die während der ersten fünf Jahre seit Durchführung des Gesetzes 
gemeldeten Fälle berichtet die nachfolgende Zusammenstellung: 

Tabelle 198. Die an das Gesundheitsamt von Westaustralion gemeldeten 
Fälle von Geschlechtskrankheiten während der Zeit vom Juni 1916 bis 1926. 

H 
I H H ~ I "' .$ I <0 

I 

~ H H H ."ce "'"' '0 0 s "' "' ~~ ·~ § .a s ;:::: "' "' ·~ ~ :;:: I ... s 0 

Jahr Geschlecht :a ] .a"' .a o I ... 'i:l ~ :a 0 .,. >'<bn 

~~I ~ "' $:1 
I» 

.,. .,. !»~ 0 .§ <e I 
I» I» wo Cl 

... 
I 

:::> w w w " p Cl N 

I 

2~ I 11621 3~ I I 1916 { 
Männer 771 55 4 488 - 685 

(Juni bis Dezember) Frauen 7~ I 13 3 I 26! 44 2 I 73 
zus. 68 34 7 

I 
188 1 532 36 I 2 758 

{ 
Männer 94 I 53 35 13 19~ I 823 39 I 8 1065 

1917 15 I I 
o, 

71 Frauen 41 20 8 84 141 19 251 
zus. 109 94 55 21 279 964 46 I 27 1316 

I 

{ 
Männer 44 37 29 4 114 681 3~ I 5 836 

1918 Frauen 11 22 18 1 52 106 2 162 
zus. 55 I 59 47 5 166 787 38 7 998 

{ 
Männer 42 I 28 43 2 115 720 50 7 892 

1919 Frauen 21 20 17 I 5 44 91 3 8 146 
zus. 441 48 60 I 7 159 811 53 15 1038 

{ 
Männer 79 I 31 26 : 1 137 683 43 4 867 

1920 Frauen 13 I 10 6 - 29 82 1 4 116 
zus. 92 I 41 32 I 1 166 765 44 8 983 

I I 

I 
{ 

Männer 6a ' 23 29 5 120 782 34 4 940 
1921 Frauen 5 I 14 20 5 44 124 2 4 174 

zus. 68 37 49 10 164 906 36 8 1114 

{ 
Männer 44 7 15 2 68 536 25 2 632 

1922 Prauen 5 10 19 1 35 55 2 2 94 
zus. 49 17 34 3 103 591 27 4 726 

{ 
Männer 36 10 31 3 80 507 40 1 628 

1923 Frauen 5 8 5 1 19 a8 - 8 65 
zus. 41 18 36 4 99 545 40 9 693 

{ 
Männer 18 10 38 6 72 485 14 2 473 

1924 Frauen 1 . 3 12 - 16 51 - 11 78 
zus. 19 I 13 50 6 88 536 

I 
14 13 651 

I 

{ 
Männer 8 I - 25 6 39 485 8 3 535 

1925 Frauen 1 I 1 13 2 17 49 - 1 67 
zus. 91 1 38 8 56 534 8 4 602 

I 

{ 
Männer 

I 
13 I 

~I 
18 5 39 638 12 2 691 

1926 Frauen ~~ I 
15 2 23 69 - 4 96 

zus. 
I 

33 7 62 707 12 6 787 

Auf Grund obiger Zahlen beträgt bei einer geschätzten Bevölkerungszahl 
von 323 220 (am 30. Juni 1919) die durchschnittliche Zahl für Syphiliserkran­
kungen jährlich 150 Fälle oder rund 0,50fo0, die Zahl der Gonorrhöekranken: 
870 Fälle oder 2,70fo0 und die Zahl der gemeldeten Erkrankungen an Schanker 
68 Fälle oder 0,20fo0• 

Die Verteilung nach Alter und Geschlecht und nach den einzelnen Formen 
der Geschlechtskrankheiten gibt wenigstens für das Jahr 1921 nachstehende 
Übersicht: 
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Tabelle 199. Die Verteilung der im Jahre 1921 in WestaustraHen gemeldeten 
Geschlechtskrankheiten nach Alter und Geschlecht. 

Krankheit 

Syphilis: 
Primäre .. 
Sekundäre. 
Tertiäre .. 
Kongenitale 

Zusammen 

Gonorrhöe .. 
Ulcus molle . 
Granuloma .. 
Gonorrhoische 

Ophth. . . 

Zusammen 

Alter in Jahren , Q) 

----~---~-~-- ____________ ~ ~ ~ alle 
t I I I I , .. b ..<:1..., !:lll Alters-

u~Oer 10-20:20-30 30---40 40-50\50-60 u63r o::;a § klassen 

------ __ \ ____ -------~~~----_I ______ _ 

m.jw. m.fw.jm.jw. m.jw. m.jw. m.jw.fm.jw. m.jw.! m.lw.jzus. 

2 3 2 5 32 13 31 141 30 6 131 3 7 l ! 2 - ll9] 45 164 

7 13 72 36 369 53 193 10 II 85 9 27 3 18 _II. 11 - 78211124 906 
-- ll2 9-10 --4---34 2 36 
- - 2 1 2 - ll l - 1 - 1-1- -I 5! 3 8 

- 1 - -1- -- -1--- -1 l 1 

Besonders auffallend ist in dieser wie auch in den zuvor schon mitgeteilten 
Tabellen die Niedrigkeit der Ziffern für die weiblichen Kranken. Dies erklärt 
sich, wie es NEVILLE RoLFE nach LITTLE JoHN mitgeteilt hat, dadurch, daß 
die Frauen in Australien im allgemeinen die Behandlung beim Privatarzt vor­
ziehen. Diese melden aber nur die Frauen, die in ansteckendem Stadium ihre 
Behandlung abbrechen. Deshalb können die australischen Zahlen keinesfalls 
den Anspruch machen, als Indicator für die Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten genommen zu werden. 

6. Neuseelan·d. 

Der Ausschuß für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Neuseeland 
veranstaltete eine Umfrage über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
mit dem Stichtage 16. September 1922. Als in Behandlung stehend sollten 
alle Patienten angegeben werden, die als Patienten des einzelnen: Arztes in 
Betracht kamen, also: alle an diesem Tage in der Sprechstunde Erscheinenden, 
sowie alle zu diesem Zeitpunkt überhaupt bei dem betreffenden Arzt in Be­
handlung Befindlichen .. Über die Zahl der bei dieser Enquete gemeldeten Fälle 
belehrt folgende Tabelle 200. 

Die Art der Durchführung dieser Enquete gestattet leider keinen statistischen 
Vergleich mit anderen Ländern, da aus ihr nicht hervorgeht, welchen Prozent­
satz aller Erkrankten die in Behandlung befindlichen Fälle von Geschlechts­
krankheiten darstellen. Es ist bedauerlich, daß die Art der Erhebung eine 
Auswertung des Materials im Sinne einer vergleichenden internationalen Sta­
tistik nicht gestattet, besonders auch deshalb, weil von den 750 praktizierenden 
Ärzten 653 eingehend beantwortete Fragebogen eingesandt haben. 
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Canada. 
1. P r o v in z Q u e b e c. 

Vom Jahre 1921 an wurde eine freiwillige Meldepflicht unter Benutzung 
nachstehenden Meldeformulars durchgeführt: 

Provinz Quebec. 

Provinzial- Gesundheitsamt. 

Abteilung für Geschlechtskrankheiten. 

Bericht des Arztes Fall Nr. 68 882 1). 

Syphilis, Gonorrhöe oder Ulcus molle. (Nichtzutreffendes durchstreichen.) 

Datum .............. . Stadt ....................... . 

Geschlecht? ................ Alter? ........... ledig, verheiratet, oder verwitwet? 

................. Nationalität? ............. Beruf? ............................. . 

Infektionsquelle: Prostitution, organisierte oder heimliche, Mann oder Frau, angeboren 

oder unbekannt ? ...................... " ........................................ . 

War Patient unter Alkoholeinfluß? . . . . . . . . . . . Ohne Beschäftigung? ............... . 

Ist Diagnose durch Wa.R. gemacht? ................. Durch Mikroskop? .......... . 

Bemerkungen ................................................................... . 

Unterschrift des Arztes .................................. . 

Adresse: 

Die Karte ist unverzüglich unter Benutzung des Freikuverts abzuschicken. 

Provinz Quebec. 

Provinzial- Gesundheitsamt. 

Abteilung für Geschlechtskrankheiten. 
·Fall Nr. 68 882 1 ). 

(Nichtzutreffendes durchstreichen.) Syphilis, Gonorrhöe oder Ulcus molle. 

Datum ........................ . 

Name ................................. Wohnung .............................. . 

Alter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Stand ................................. . 

Wassermann ........................... Mikroskop ............................. . 

Behandlung .................................................................... . 

NB. Um neue Formulare zu erhalten schreiben an Direktor der Abtlg. zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, 63, St. Gabriel Street, Montreal. 

1 ) Bei Berichten über diesen Fall stets diese Nummer angeben und gleichfalls in der 
eigenen Registratur benutzen 

NB. Der Arzt behält diesen Abschnitt. 
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Für die Jahre 1921-1924 verzeichnet der Bericht der Abteilung für Ge­
schlechtskrankheiten des Provinzial-Gesundheitsamtes die ihm von Ärzten 
gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten wie folgt: 

Tabelle 201. Die von Ärzten während der Jahre 1921-1924 in der 
Quebec gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten. 

Syphilis . . 
Gonorrhöe 
Ulcus molle 

Zusammen 

1921 ,1922 1923 
2320 2314 2391 
2763 3108 2987 

125 121 155 

5208 5543 5533 

Der Bericht des Jahres 1923 bemerkt hierzu: 

Provinz 

1924 
2587 
2525 

88 

5200 

"Die Meldung der Fälle gibt uns keine gerrauen Nachweise über die Zahl der venerischen 
Infektionen. In allen Ländern der Welt ist die Meldung dieser Fälle .~enig befriedigend, 
und diese Lücke besteht hier wie überall. Es ist bedauerlich, daß die Arzte nicht alle ihre 
Fälle anzeigen, wäre dies doch das sicherste Mittel, um eine Statistik über die Zahl der 
Infektionen, die Örtlichkeiten, in denen diese Infektionen besonders hervorstechen usw., 
aufzustellen." 

Der Bericht für 1924 hebt ferner hervor: 
"DiE- Ärzte sind gesetzlich nicht verpflichtet, ihre Fälle von Geschlechtskrankheiten 

zu melden. Wir haben ein System, durch das die Meldungen anonym erfolgen, und zwar 
geschieht die Bezeichnung durch Nummern. Wir sind überzeugt, daß die Zahl dieser Mel­
dungen weit hinter der wirklichen Zahl der Infektionen zurücksteht. Ohne Übertreibung 
kann daher die Gesamtsumme der gemeldeten venerischen Erkrankungen mit 20 multi­
pliziert werden. Ausgehend von den seit Beginn der Kampagne gemeldeten 21 484 Fällen 
kämen wir so zu einer der Tatsächlichkeit besser entsprechenden Gesamtsumme von 429 680". 

Im Jahre 1925 ist dann darauf verzichtet worden, noch Zahlen zu veröffent­
lichen, da eine nicht obligatorische Meldepflicht unbefriedigend ist, und man 
darauf keine endgültige Statistik aufbauen kann. 

2. Provinz 0 n t a r i o. 

In den Ausführungsbestimmungen zu dem am I. Juli 1918 in Kraft getretenen 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird verordnet, daß jeder 
Arzt täglich über neu in Behandlung genommene Fälle von Geschlechtskrank­
heiten dem Gesundheitsamt Meldung zu machen hat, und zwar unter Hinzu­
fügung des früher behandelnden Arztes. Die anonyme Meldung erfolgt auf 
nachstehendem Formblatt: 

Form VI. V. D. 

Name der Krankheit .................................... . 

Seriennummer .......................................... . 

Geschlecht ............................................. . 

Zivilstand .............................................. . 

Wohnort ............................................... . 

Datum ...................... . 
Unterschrift des meldenden Arztes. 

38" 
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Gemäß dieser Verordnung sind in den Jahren 1920-1925 gemeldet worden: 

Tabelle 202. Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in der Provinz Ontario, 
in den Jahren 1920-1925. 

im Jahre Syphilis Gonorrhöe Ulcus molle 
1920 1740 2158 82 
1921 .2477 2554 61 
1922 2136 2270 43 
1923 1699 1992 43 
1924 1331 1695 30 
1925 1302 1708 25 

Die Jahresberichte des Provinzialgesundheitsamtes bemerken zur Durch­
führung der Meldepflicht: 

1921: Es ist noch ein großer Teil Arbeit erforderlich, um die Berichterstattung dahin 
zu bringen, daß die gemeldeten Fälle der tatsächlichen Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten näher kommen. 

1922: Immer noch werden viele von Privatpraktikern behandelte Fälle nicht gemeldet, 
so daß es bis jetzt unmöglich ist, wertvolle Schlußfolgerungen aus dem Zahlenmaterial 
zu ziehen. 

1923: Der Abfall der gemeldeten Syphilis- und Gonorrhöefälle ist zum Teil durch 
die großzügig gehandhabte unentgeltliche Behandlung in den staaWchen Kliniken und 
Polikliniken zurückzuführen, wie auch auf die Tatsache, daß die Arzte ihre Patienten 
nicht melden. Es ist außerordentlich schwierig, die Ärzte allgemein zum Melden zu bewegen, 
ungeachtet der unablässigen Bemühungen seitens des Provinzialgesundheitsamtes. 

3. Pr o v i n z M a n i t o b a. 

Am 19. Juni 1919 wurde im Rahmen des Public Health Act ein Gt>setz 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten angenommen, das unter § 8 
eine Meldepflicht verordnet. 

Tabelle 203. Die in der Provinz Manitoba gemeldeten Fälle von 
Geschlechtskrankheiten in den Jahren 1920-1926. 

I I 

I 

I 

I 1920 1921 1922 
I 

1923 1924 1925 
i I 

Gonorrhöe. 
Zahl der gemeldeten Fälle 1 1100 1135 1247 1457 1700 1375 
davon: Erwachsene 

Männer 971 978 1050 1201 1440 1164 
Frauen 113 140 177 '224 223 189 

Kinder (0-12 Jahre) 
Knaben 5 I 3 4 7 9 4 
Mädchen. 11 14 16 25 I 28 18 

Syphilis. 
Zahl der gemeldeten Fälle 973 596 

I 

346 370 455 492 
davon: Erwachsene 

Männer 715 582 238 233 310 353 
Frauen 229 194 95 125 129 130 

Kinder (0-12 Jahre) 
Knaben 14 12 8 2 9 2 
Mädchen. 15 8 5 10 7 7 

"Ulcus malle. 
Männer I 0 

I 
1 ! 1 1 2 ! 0 

I I I 

1926 

1433 

1173 
228 

3 
29 

647 

453 
184 

6 
4 

5 
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"Jeder Arzt, der eine an Geschlechtskrankheiten leidende, oder vermutlich geschlechts­
kranke Person berät, behandelt oder ihr etwas verschreibt, soll innerhalb von 24 Stunden 
dem Vorsitzenden des Gesundheitsamtes davon Meldung machen. Alle Anzeigen müssen 
auf vom Gesundheitsamt herausgegebenen Formblättern erfolgen. Die Fälle sind fort­
laufend numeriert zu melden, und der behandelnde Arzt hat auf seinem Krankenblatt 
Anfangsbuchstaben und Nummer des betreffenden Patienten zu vermerken, um eine spätere 
Identifizierung zu erleichtern; alle geschlechtskranke Personen betreffende Meldungen 
und Auskünfte sind streng geheim und Unbefugten unzugänglich zu bewahren, es sei 
denn, daß der Vorsitzende des Gesundheitsamtes von dem meldenden Arzt Auskunft 
verlangt." 

Durch besonderes Rundschreiben wurden die Ärzte vom Gesundheitsamt 
auf die Meldepflicht hingewiesen und darauf, daß Nichtmeldung Strafverfolgung 
nach sich ziehe. 

In den Jahren 1920-1926 wurden nach den Jahresberichten folgende 
Tabellen 204-205 gemeldet: 

Tabelle 204. 
Die in der Provinz Manitoba gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten, 

verteilt nach dem Zivilstande 1 ), in den Jahren 1920-1926. 

I 
I 

I I I 

I 
I 

Geschlecht und Alter 1920 I 1921 1922 1923 1924 1925 1926 
I 

I 
I 

Gonorrhöe. 

Männer insgesamt 960 978 1050 1201 
I 

1440 1164 1173 
davon: 

ledig. 698 695 729 879 I 1076 889 828 
verheiratet 241 267 294 296 

I 

339 254 309 
verwitwet 17 12 24 20 24 17 31 
geschieden 4 2 3 6 1 4 5 

Syphilis. 

Männer insgesamt 704 382 
I 

238 233 310 353 453 
davon: 

ledig . 445 198 133 133 190 212 266 
verheiratet . 248 174 99 92 112 135 173 
verwitwet 8 6 i 4 7 7 5 14 
geschieden . 3 4 I 2 l l l 6 

Gonorrhöe. 

Frauen insgesamt 108 140 177 224 223 189 228 
davon: 

ledig 55 69 90 106 128 97 126 
verheiratet 50 65 80 111 92 88 101 
verwitwet 2 2 6 4 2 4 1 
geschieden 1 4 1 3 1 - -

Syphilis. 

Frauen insgesamt 224 I 194 I 95 125 I 129 130 I 184 ' 
! davon: 

ledig. 64 55 31 26 
I 

38 43 98 
verheiratet 151 128 54 83 I 81 79 79 
verwitwet 6 7 6 10 

I 

7 8 I 6 
geschieden 3 4 4 6 3 -

I 

1 

1 ) Soweit bekannt. 
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4. Provinz S a s k a t c h a w an. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom Jahre 1920 
schreibt in § 4 eine Meldepflicht vor. 

"Ärzte, die Geschlechtskranke behandeln, sollen imwrhalb von drei Tagen 
auf vorgeschriebener Meldekarte, die Alter, Geschlecht, :Farbe, Zivilstand und 
Beruf des Erkrankten, sowie die Natur, bisherige Dauer der Krankheit und 
ihren wahrscheinlichen Ursprung angibt, dem Gesundheitsminister Anzeige 
erstatten.'' 

In den Ausführungsbestimmungen für die Vorbeugung, Meldung und Be­
kämpfung der übertragbaren Krankheiten ist unter dem Kapitel "Meldung" 
§ 3 ebenfalls die allgemeine Meldepflicht verordnet. 

Das Meldeformular hat folgenden Wortlaut (S. 364). 
Das umstehende Formblatt wurde gesetzlich eingeführt und am 28. Mai 

1920 bekanntgegeben. Die Meldung erfolgt demgemäß anonym, und nur wenn 
der Patient seine Behandlung :30 Tage lang unterbricht, wird er unter Angabe 
der ursprünglichen Meldenummer, namentlich gemeldet. Am Ende der ordnungs­
gemäßen Behandlung erfolgt eine Schlußmeldung, die über das Behandlungs­
resultat berichtet. In den Jahren 1919 und 1920 sind nach den Jahresberichten 
an Geschlechtskrankheiten gemeldet worden: 

Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in der Provinz Saskatchawan, 
in den Jahren 1919--1920. 

im Jahre 
1919 
1920 

Lues 
68 

262 

Gonorrhöe Ulcus malle 
205 3 
478 4 

Der Jahresbericht von 1923 bemerkt, daß von 592 Praktikern 128 Fälle von Geschlechts­
krankheiten gemeldet wurden. 

5. Pr o v i n z N e w B r u n s w i c k. 

Nach der Verordnung des Gesundheitsministers (Public Health Regulations), 
§ 115, ist eine Meldepflicht innerhalb von zwei Tagen auf nachstehendem Form­
blatt vorgeschrieben: 

Gesundheitsamt New Brunswick. Form F-6. 

Dem Distriktsmedizinalbeamten vom Arzte innerhalb von zwei Tagen nach der ersten 
Behandlung eines Geschlechtskranken zu übersenden. 

Serien-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Krankheit ....................................... . 

Wohnung ............................... Datum ................................ . 

Alter ................ Geschlecht .................... Farbe ....... Zivilstand ...... . 
Besondere Kennzeichen: Farbe der Haare ............... der Augen ................ . 
Form des Kinns ......................... Figur ................................. . 
Beruf: Arbeiter ......................... arbeitslos .............................. . 
. gelernt .............................. ; ... ungelernt ............................. . 
Intelligenz: Durchschnittlich ................... darüber ........... darunter ....... . 
Vermutliche Infektionsquelle .................. öffentlich ............ geheim ....... . 
Genital .......................... Insans ........•....... kongenital ............•.. 
Früher behandelt bei ......................... in ................................ . 
der den Fall als Nr. . . . . . . . . . . meldete. 

Name des meldenden Arztes ....................... . 

Wohnung ....................... . 
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Nach dem Jahresbericht des Gesundheitsamtes für 1922 wurden in diesem 
Verwaltungsjahr (endend mit dem 31. Oktober) durch die Distriktsmedizinal­
heamten 407 neue Fälle von Geschlechtskrankheiten zur Meldung gebracht. 

In späteren Jahresberichten sind nur paliklinische Angaben gemacht. Doch 
hebt der Bericht von 1923 hervor, daß in allen Polikliniken in diesem Jahr 
durchschnittlich nur 2 Primäraffekte im Monat beobachtet wurden gegen 7 
im vorhergehenden Jahr. Dazu ist zu bemerken, daß mit einer Ausnahme die 
"Polikliniken" sich in den Privatsprechstundenräumen der Ärzte befinden. 

6. Pr o v in z A 1 b er t a. 
Hier besteht bisher keine allgemeine Meldepflicht, doch ist im Gesetz von 

1922 unter Nr. 13/1 f vorgesehen, daß das Gesundheitsamt diese, und zwar 
anonym, für die Ärzte anordnen kann. In den Jahresberichten finden sich 
zahlenmäßige Angaben nur über polizeigerichtlich zugeführte Fälle. 

7. P r o v i n z N e u f u n d l a n d. 
Das am 5. Juli 1921 angenommene Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts­

krankheiten schreibt in§ 7 vor, daß jeder praktische Arzt, der einen Geschlechts­
kranken behandelt, innerhalb von zwei Tagen in geschlossenem Umschlag auf 
vorgeschriebenem Formblatt unter Angabe von Seriennummer, Alter, Ge­
schlecht, Zivilstand und Beruf des Patienten, bisherige Dauer, Natur der Er­
krankung und vermutliche Infektionsquelle diesen dem Gesundheitsamt zu 
melden hat. 

Da jedoch nach brieflicher Mitteilung von R. A. BREHM, Direktor des 
Provinzialgesundheitsamtes, kurz nach Annahme des Gesetzes ein ausge­
sprochener und schneller Abfall der Verbreitung der venerischen Krankheiten 
eintrat, ist das Gesetz niemals richtig in Kraft getreten. Dadurch ist auch 
bedingt, daß keinerlei statistische Angaben über die Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten vorliegen. 

Für die Jahre 1921-1923 stellt außerdem das Canadische Dominion-Gesund­
heitsamt folgende Zahlen über die von Ärzten wegen Geschlechtskrankheiten 
Gemeldeten zusammen: 

Gesamtübersicht der in ganz Canada gemeldeten Fälle von 
Geschlech tskra.nkhei ten. 

1921 1922 1923 
Gesamtzahl neuer Fälle in Polikliniken und 

sonstigen Behand,J;ungsstellen . . . . . 
Gesamtzahl der von Arzten gemeldeten Fälle 
Alle neuen Fälle . . . . . . . . . . . . . 

10 267 
15 189 
25456 

12 252 
16220 
28472 

VI. Die Länder mit Sondererhebnngen. 
1. Schweiz. 

12 526 
15477 
28 003 

Die erste allgemeine Enquete des Jahres 1898, sowie die Baseler im Jahre 
1881 sind bereits (s. S. 348) behandelt worden. Eine weitere lokale Enquete 
wurde auch in Zürich unternommen. Die Erhebung erstreckte sich auf ein Jahr, 
und zwar vom l. November 1906 bis 31. Oktober 1907. Sie umfaßte alle im 
Verlauf dieses Jahres behandelten infektiösen Geschlechtskranken in der Stadt 
wie auch in ihrer Umgebung. 

Sie ging aus von der Gesellschaft der Ärzte in Zürich, deren Kommission 
sich mit folgendem Rundschreiben an die Ärzteschaft wandte: 



~02 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Titl. 
Angesichts der stets wachsenden Erkenntnis von der Bedeutung der venerischen Krank­

heiten als Volksseuchen und im Hinblick auf das vielerorts, so auch bei uns, regere Interessl' 
für die mit der Bekämpfung der Geschlechtskrankheitei?: zusammenhängenden, vor allem 
hygienisch-sanitären, Fragen, hat die Gesellschaft der Arzte in Zürich eine Kommission 
zum Studium der züricherischen V erhältnis.~e eingesetzt. Diese Kommission ist in ihren 
bisherigen Beratungen u. A. zu dem Schlusse gekommen, es sollte in erster Linie allem 
·weiteren Vorgehen eine Enquete zugrunde gelegt werden können, welche über die Verbreitung 
der verschiedenen Arten der Geschlechtskrankheiten in Zürich und womöglich auch über die 
Infektionsquellen Aufschluß gäbe; und dieser Vorschlag ist von der Arztegesellschaft in ihrer 
III. Sommersitzung, 7. Juli a. c., gutgeheißen worden. Es ist aber ohne weiteres klar, daß 
eine solche Enquete nur von Erfolg sein kann, wenn möglichst alle Arzte und Krankenhäuser 
und Pol-ikliniken ihre Mitwirkung ihr angedeihen lassen. Es ergeht daher an alle in Zürich 
praktizierenden Arzte und alle die genannten Anstalten die höfliche und dringende Bitte, 
durch Unterzeichnung umstehenden Anmeldeformulares ihre Zusage für die Teilnahme an 
der Enquete bis spätestens1. Oktober a. c. zu bekunden, damit dann die nötigen Formulare 
zugesandt werden können und die Enquete selbst am 1. November a. c. ihren Anfang nehmen 
kann. Die Mühewaltung ist eine geringe und dürfte sich gewiß durch das Interesse an 
der wichtigen Sache lohnen. Diese Probe-Enquete, deren nicht amtlicher, sondern durchaus 
privatvertraulicher Charakter· hier nochmals besonders betont werden soll, und damit die Dauer 
der Verpflichtung zur Teilnahme ist auf 1 Jahr vorgesehen und soll sich auf folgende Weise 
vollziehen: 

Jeder Teilnehmer erhält zur Anzeige gedruckte Formulare (ähnlich denjenigen für 
die Anzeige der übrigen Infektionskrankheiten, siehe umstehend; die auch vom Stadtarzt 
zu beziehen sind) von denen er für jeden frisch, auch von auswärts in Behandlung kommen­
den Fall von infektiöser Geschlechtskrankheit (siehe unten) umgehend ein ausgefülltes 
Exemplar der Sammelstelle (Stadtarzt) zuzuschicken hätte. Diese Anzeige erfolgt selbst­
verständlich so, daß das ärztliche Berufsgeheimnis vollständig gewahrt bleibt, anderseits 
aber auch so, daß die Sammelstelle Duplikate möglichst zu erkennen vermag. Es sind 
daher zur Mitteilung vorgesehen: Eine Erkennungs- (Journal) Nummer des anzeigenden 
Arztes, die Anfangsbuchstaben von Vor- und Geschlechtsname des Patienten; Angabe 
des Geschlechtes, Zivilstandes, Berufes, Geburtsjahres, des Wohnortes (Kreis, Gemeinde), 
Art der Erkrankung, Datum der Infektion und womöglich genaue Angabe der Infektions­
quelle, Angabe der bisherigen Behandlung, Unterschrift des Arztes. 

Anzuzeigen und zu bezeichnen wären: 
I. a) frische Syphilis, I., II. Stadium. 

b) Hereditäre Lues des ersten Jahres. 
II. Ulcus venereum, als Sammelbegriff für Ulcus molle und alle Ulcerationen noch un­

bestimmten Charakters, deren genaue Diagnose später angegeben werden soll. 
111. Gonorrhoe; dazu auch Fälle von urethritis und fluor, wenn begründeter Verdacht 

auf Gonorrhöe vorliegt; Gonokokken-Nachweis natürlich stets erwünscht. 
Selbstverst.ändlich sollen ebenso alle Fälle extragenitaler Infektion angezeigt werden. 

In der Hoffnung auf allseitige Teilnahme zeichnet 

hochachtungsvollst 

Für die Kommission: 
Dr. Kmker, Präs. 

Zürich, im September 1906. 

Auf den dem Rundschreiben anhängenden Verpflichtungsscheinen zur 
Anzeige sämtlicher in Behandlung kommender Fälle erklärten sich von den 
rund 180 praktizierenden Ärzten und den 12 in Betracht kommenden Kranken­
anstalten 130 Ärzte und alle Krankenanstalten zur Teilnahme bereit. Aktiv 
arbeiteten jedoch schließlich nur 67 Ärzte und 8 Krankenanstalten mit. Der 
Bearbeiter der Enquete, Dr. R. HoTTINGER, Aktuar der Erhebungskommission, 
kann leider nicht mehr angeben, wie viele der nicht meldenden Ärzte keine 
Geschlechtskranken in Behandlung hatten, da keine Fehlanzeigen vorgeschrieben 
waren. 

Das Erhebungsformular war ein Individualbogen folgender Form: 
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Formular zur Anmeldung venerischer Krankheiten. 

An den Stadta.rzt zu senden und von ihm zu beziehen. 

Journal-Nummer des Arztes ......•....... 

Anfangsbuchstaben von Vor- .......... und Geschlechtsname .......... des Patienten 

Geburtsjahr: .......... Wohnort (Kreis, Gemeinde) ............................... . 

Beruf: ......................................................................... . 

* männlich, weiblich; ledig, verheiratet, geschieden. 

Krankheit; .............................. Infektionsdatum: 

Infektionsquelle: ................................................................ . 

Frühere Behandlung bei: 

Besondere Bemerkungen: 

Zürich, den 

Der Arzt: ................. · ........................ . 

* Entsprechendes zu unterstreichen. 

In Zürich, das zur Zeit der Erhebung eine Bevölkerungszahl von 176 000 
(85000 Männer und 91000 Frauen) aufwies, liefen aus der Stadt selbst und aus 
ihrer Umgebung 1219 Anzeigen ein über 1000 männliche und 219 weibliche Kranke 
mit 1243 Krankheiten. Darunter waren 42 Kinder, von denen 10 an Augen­
blennorrhöe, 13 an Vulvavaginitis gonorrhoica und 19 an Lues congenita litten. 

Die Zahl der Krankheitsfälle verteilte sich folgendermaßen: 

Gonorrhöe .. . 
Lues ..... . 
Ulcus malle . . 
Ulcus venereum 
Urethritis . . . 

Männlich 
718 
192 
34 
63 
7 

Weiblich 
135 
87 
4 
3 

Zusammen 
853 
279 
38 
66 

7 

Die Gonorrhöefälle betrafen alle in Behandlung Gekommenen, von den Lues­
fällen dagegen wurden nur die im primären und sekundären Stadium stehenden 
angezeigt, doch ist nicht angegeben, ob sich unter den Lues li-Fällen nur frische 
oder auch rezidivierende befinden, was wohl zu vermuten ist. Soweit Angaben 
vorlagen, ist der Zivilstand der Erkrankten angeführt worden; es waren von 

ledig ... 
verheiratet 
geschieden 
verwitwet . 

921 Männern 
726 
186 

4 
5 

192 Frauen 
138 
47 
5 
2 

Abgesehen von 16 Männern und 4 Frauen war der Wohnort der Erkrankten 
angegeben worden, und zwar: 

Zürich ....... . 
Umgebung Zürichs .. . 
Übriger Kanton Zürich . 
Schweiz ....... . 
Ausland usw ..... . 

bei Männern 
761 
47 
42 
95 
39 

bei Frauen 
193 
14 
2 
2 
4 

Demnach waren 76% der gemeldeten Männer und 88% der gemeldeten 
Frauen in Zürich wohnhaft; doch fehlen leider Angaben über ihre Verteilung 
nach Krankheitsformen, weshalb auf eine Berechnung der Relativzahlen für 
die Stadt Zürich abgesehen werden -mußte. 
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Die Gründung der schweizerischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge­
schlechtskrankheiten im Jahre 1918 führte dann zu einer Erhebung der 
Geschlechtskranken im ganzen Lande, vor allem auf Betreiben von BRUNO 
BLOCH, dem damaligen Präsidenten und Dr. ÜARRIERE, dem Direktor des 
eidgenössischen Gesundheitsamtes. 

Diese Enquete fand in der Zeit vom 1. Oktober 1920 bis 30. September 1921 
statt und fiel zusammen mit der alle 10 Jahre stattfindenden allgemeinen Volks­
zählung. Sie fand eine ausgezeichnete Bearbeitung durch JÄGER. 

Was diese Enquete von allen früheren unterscheidet, ist die ausgezeichnete 
Vorbereitung: bereits im August 1920 wurde ein erster Aufruf an alle .Ärzte 
versandt, der Zweck und Sinn der Enquete darlegte. Außerdem wurde dieser 
Aufruf noch mit besonderem Begleitschreiben an alle medizinischen Gesell­
schaften verschickt. Im September folgte dann ein Kreisschreiben an alle 
kantonalen Sanitätsbehörden, um sie für die Enquete zu interessieren und sie 
zur Begünstigung ihrer Durchführung möglichst zu bestimmen 1). Der Frage­
bogen, der der Enquete zugrunde lag, das Einzelbulletin, hatte folgende Form: 

Nr .............. . Schweizerische Enquete der Geschlechtskrankheiten 1920/21. 
Journal-Nr. . .... . Nr ........ Journal-Nr. des Arztes: .......... . 

Name: .......... . Anfangsbuchstaben von Vor- ....• und Geschlechtsname: ..... . 
des Patienten. 

Geschlecht ...... . G hi ht männlich Alt Z'vilst d* ledig esc ec : weiblich er: . . . . . . . . . 1 an : , ver-

Wohnung: heiratet, verwitwet, geschieden. 
Bei Kindern*: ehelich, unehelich. 

Wohnort: . . • . . . . • . . . . • Beruf, resp. Beschäftigung: ........... . 
Krankheit: ...... . Diagnose: . . . . . . . . . . . . . . . . . :! Gonorrhöe* ohne Komplikation, mit Komplikation 

( Ophthalmo blennorrhöe ). 
Syphilis*: I. und II. Stadium - III. Stadium 1) -

latens 2), Tabes, Paralysis progressiva, Lues 
congenita. Wassermann: positiv, negativ, 
nicht ausgeführt. 

Bes. Bemerkungen: 

Datum: ......... . 

1 
~ Ulcus molle*. 
~ ..= Infektionsdatum: ........... Beginn der Behandlung ......... . 
~ 't Infektionsquelle: wo? Ort? ................................ . 
;! . durch wen?* Prostituierte, Ehegatte, Braut oder Bräutigam, 
~>- andere Person. 

! Beruf derselben: ......................... . 

: Frühere Behandlung bei: . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . Überwiesen an 

l"i< (Krankenhaus, Spezialarzt usw.) ......................... . 

Besondere Bemerkungen (Ansteckung weiterer Personen, Berufs-

infektion usw.): .................................••...... 

......•......... ,den •................ 

Unterschrift des Arztes: 

1 ) Alle gummösenFormen der Haut und anderen Organe (Knochen-, 
Haut-, Eingeweide-, Gefäß-, Nerven-Lues). 

2) = Lues ohne klin. Sympt., aber mit posit. Wassermann. 

* Zutreffendes unterstreichen. 

1) Die einzelnen Rundschreiben gibt JÄGER. 
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Dem ~'ragebogen war folgende Erklärung beigegeben: 

1. Der Talon des Formulares bleibt im Besitze des Arztes, das Anzeigeblatt ist unter 
Benützung des beigelegten Kuverts einzusenden an das Schweizerische Gesundheitsamt 
Bern. 

2. Die Enquete wird durchgeführt vom 1. Oktober 1920 bis und mit 30. September 
1921. 

3. Die Angabe der Anfangsbuchstaben des Geschlechts- und Vornamens des Patienten 
ist dringend erwünscht. Die Wahrung des ärztlichen Geheimnisses wird garantiert. 

4. Zu zählen sind alle Personen, die während dieser Zeit wegen Geschlechtskrankheit, 
Gonorrhöe, fficus molle, Lues in allen Stadien und Lokalisationen mit Einschluß von Tabes, 
progressiver Paralyse, luetischen Aortaaffektionen usw. in ärztlicher Behandlung stehen. 
Ein Patient, der während des Zähljahres wegen der gleichen Krankheit zu verschiedenen 
Zeiten in Behandlung steht, wird nur einmal angezeigt; dagegen muß eine zweite Infektion 
neu gemeldet werden. 

5. Wenn ein Patient während des Zähljahres von einem anderen Kollegen an der gleichen 
Geschlechtskrankheit behandelt worden ist, ~st dies auf dem Formular anzugeben, um 
eine Doppelzählung zu verhüten; ebenso die Überweisung der Patienten an einen anderen 
Kollegen oder an eine Heilstätte. 

6. Auch auswärts wohnende venerische Kranke sind zu melden, unter Angabe ihres 
Wohnortes. 

7. Weitere Anzeige-Formulare und Kuverts sind zu beziehen beim Schweizerischen 
Gesundheitsamt. 

8. Die Herren Kollegen werden gebeten, diese Anzeigen fortlaufend einzusenden an das 
Schweizerische Gesundheitsamt. 

9. Für jede Anzeige wird den Herren Ärzten eine Vergütung von 50 Ots. erstattet. 
Die Zustellung dieser Entschädigung erfolgt am Ende jedes Quartals. 

Schweizerische Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Schweizerische Ärztekommission. 
Eidgenössisches Gesundheitsamt. 

Um spätere Nachforschungen bei zweifelhaften oder unvollständig aus­
gefüllten Fragebogen zu erleichtern, ist eine besondere Rubrik für die Register­
nummer des Arztes vorgesehen. Da alle Maßregeln getroffen waren, daß das 
Material der Enquete nur in die Hände der Ärzte, die zu dessen Verarbeitung 
bestimmt waren, gelangen konnte, wurde durch die Angabe der Initialen der 
Kranken das Berufsgeheimnis in keiner Weise verletzt; diese Angabe erhöhte 
aber die Genauigkeit der Enquete, indem sie einen weitgehenden Schutz gegen 
Doppelmeldungen bildete. Zur Vermeidung derartiger doppelter Meldungen 
und zur Erleichterung ihrer Richtigstellung hatte der behandelnde Arzt außer­
dem in einer besonderen Rubrik einzutragen, ob der Kranke wegen der gleichen 
Mfektion schon von einem anderen Arzt behandelt oder einem Spital überwiesen 
worden war. 

Vom Monat Oktober an langten die ausgefüllten Fragebogen in großer Zahl 
hn Gesundheitsamt an. Gleichzeitig waren verschiedene Anfragen eingesandt 
worden, die zur Richtigstellung von falscher Auffassung einzelner Fragen zur 
Veröffentlichung zweier Kreisschreiben im Wochenbulletin des Gesundheits­
amtes führten. Das eine wandte sich an die Direktionen der öffentlichen und 
privaten Irren- und Nervenheilanstalten und das zweite an die schweizerischen 
Ärzte. 

Kurz vor Abschluß der Enquete wurde dann nochmals ein Rundschreiben 
an alle Ärzte versandt, in dem auf die Notwendigkeit einer möglichst vollstän­
digen und lückenlosen Anzeige sämtlicher durch die praktischen Ärzte im Laufe 
des Jahres behandelten Geschlechtskranken hingewiesen wurde. Nochmals 
wurden die Ärzte gebeten, nachträglich noch die Formulare für die von ihnen 
behandelten oder gesehenen Geschlechtskranken auszufüllen, im Falle der 
Unmöglichkeit jedoch einen summarischen Bericht einzusenden. 
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Dieser summarische Bericht, die Sammelkarte, hatte folgenden Wortlaut: 

Der Unterzeichnete hat vom 1. Oktober 1920 bis 30. September 1921 wegen Geschlechts-
krankheiten behandelt: 

Gonorrhöe: .......... Fälle (männlich: ........ , weiblich: ........ ) 

Syphilis: .......... Fälle (männlich: ........ , weiblich: ........ ) 

Ulcus molle: .......... Fälle (männlich: ........ , weiblich: ........ ) 

Zusammen: .......... Fälle (männlich: weiblich: ........ ) 

Wohnort: Name: 

(Bitte leserlich zu schreiben!) 

NB. Auf diesem Bulletin müssen nur die Fälle erwähnt werden, welche durch Einzel­
anzeigen nicht bereits gemeldet worden sind. 

Die Zahl der in den vier Quartalen des Enquetejahres eingesandten Einzel­
bulletins beträgt ohne Rücksicht auf die doppelt gemeldeten Fälle 

für das erste Quartal = 4465 
., zweite 2477 
" dritte = 2489 
" vierte = 3906 

In Beantwortung des vorstehenden Kreisschreibens wurden etwa 3250 Fälle 
auf 602 Sammelkarten gemeldet. Um das auf diese Weise gesammelte Kranken­
material möglichst weitgehend benützen zu können, ohne dadurch neue Fehler­
quellen zu schaffen, wurden eine Anzahl der Karten (diejenigen, die eine nennens­
werte Zahl von Fällen aufwiesen) an die einsendenden Ärzte zurückgeschickt 
mit dem Ersuchen, für jeden darauf verzeichneten Fall ein Einzelbulletin aus­
zufüllen; es konnten auf diese Weise noch 350 Einzelbulletins den schon erhaltenen 
beigefügt werden. 

Die Gesamtzahl der eingesandten Bulletins betrug 13 357. Nach Ausschaltung 
von Doppelmeldungen belief sich ihre Zahl auf 12 707, so daß also 5% zweimal 
gemeldet waren. Mittels Sammelkarten wurden 2900 Fälle angezeigt, unter 
denen wahrscheinlich auch eine gewisse Anzahl von Doppelmeldungen sich 
fanden. 

Die Beteiligung der Ärzte an der Enquete war recht rege. Das Enquete­
formular war an 2650 Ärzte versandt worden, von denen etwa 230 nicht mehr 
praktizierten. 1841 der 2420 praktizierenden Ärzte arbeiteten an der Enquete 
mit, oder 75,7% der Ärzteschaft. Von den 1841 Ärzten erstatteten 196 Fehl­
anzeigen, 1280 meldeten mittels Einzelbulletins und 365 durch Sammelkarte. 
Wichtig ist, daß 95% der Spezialärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
antworteten, sowie sämtliche Kliniken und Polikliniken. 

Die Beteiligung an der Enquete in den einzelnen Kantonen ergibt folgende 
Übersicht: 

Zürich 76% Freiburg 70% Aargau 80% 
Bern 65% Solothurn 80% Thurgau 82% 
Luzern 65% Baselstadt. 80% Tessin 63% 
Uri 85% Baselland 75% Waadt 73% 
Schwyz 650/o Schaffhausen 90% Wallis 71% 
Unterwalden 65% Appenzell 94% Neuenburg 80% 
Glarus 90% St. Gallen 72% Genf 55% 
Zug 60% Graubünden 68% 
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Die Hauptergebnisse der Enquete lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: 

Die Zahl der im Verlaufe des Enquetejahres behandelten Geschlechtskranken. 
Fälle gemeldet durch Gonorrhöe Syphilis Ulcus molle Zusammen 

1. Einzelbulletins. • . . . . . 6965 5615 127 12707 
2. Sammelkarten . • . . . . . 2053 794 53 2900 

Zusammen !l018 6409 180 15607 

Im ganzen wurden also 15 607 Erkrankte gemeldet. Auf die einzelnen 
Krankheiten verteilten sich die Fälle, wie folgt: 

Gonorrhöe . . . . . . . . 57,80fo 
Syphilis . . . . . . . . . 41,60fo 
Ulcus molle . . . . . . . 0,60fo 

Es kommen nach dieser Zusammenstellung auf 10 Geschlechtskranke in 
runden Zahlen 6 mit Gonorrhöe und 4 mit Syphilis behaftete; die Zahl der 
mit Ulcus molle Angesteckten ist im Verhältnis zu derjenigen der Tripperkranken 
und Syphilitiker außerordentlich klein. 

Bei einer Bevölkerungszahl von 3880 320 am 1. Dezember 1920 (Wohn­
bevölkerung) entfielen bei 15600 Geschlechtskranken auf je 10000 Einwohner 
berechnet 40,2, und zwar auf Gonorrhöe 23,2, auf Lues 16,5 und auf Ulcus 
molle 0,5. Auf 250 Einwohner kam demnach 1 Geschlechtskranker. 

Eine Übersicht über die gemeldeten Geschlechtskranken in der ganzen 
Schweiz, verteilt nach Krankheitsform, Altersklassen, Geschlecht und Zivil­
stand vermitteln folgende Dbersichten (Tab. 209 und 210). 

Einen Einblick in die Morbidität im Enquetejahre geben die Tabellen206-208. 

Tabelle 206. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe, Syphilis und Ulcusmolle 
in den einzelnen schweizerischen Kantonen auf Grund der Enquete 1920/21 

(auf 1000 Einwohner). 

Kantone I Gonorrhöe Syphilis 

I 
Ulcus molle 

~~--w.-: zus .. m. I w. 1 zus. m. I w. 1 zus.-
I 

9,07123,7 

I 

0,621 Zürich. 
I 

39,3 
I 

8,3 4,0 6,0 0,10 1 0,35 
Bern 14,5 I 4,01 9,3 3,8 1,7 2,7 o,39 1 0,02 0,20 
Luzcrn 18,8 6,00 12,5 4,4 2,1 2,7 0,22 1 

_I 0,11 
Uri. 6,2 2,07 4,6 0,7 1,8 1,2 - I - -
Schwyz . 2,8 0,30 1,5 1,0 0,67 0,8 0,33 j - 0,16 
Obwalden } 
Nidwalden 3,7 0,70 2,2 1,8 1,9 1,9 -

I 
- -

Glarus 9,6 2,08 5,9 1,2 1,7 1,4 -
! 

- -
Zug 10,0 2,05 5,9 7,3 0,62 3,8 

o,14 1 

- -
Freiburg . 9,4 2,02 5,8 3,3 1,9 2,6 - 0,07 
Solothurn . 11,4 3,04 7,3 2,9 0,9 1,9 - I - -
Baselstadt 62,9 15,70 37,1 10,4 3,9 6,8 o,78 1 

0,12 0,42 
Baselland . 11,0 4,00 7,3 2,2 1,7 1,9 - I - -
Schaffhausen 12,9 5,00 8,8 3,3 1,5 2,4 - i - -I 
Appenzell A.-Rh.) 4,5 3,05 4,0 0,6 0,3 0,4 - I 

0,27 0,14 Appenzell 1.-Rh. I 
St. Gallen. 10,7 4,08 7,5 2,6 1,9 2,3 0,07 I - 0,34 
Graubünden . 6,9 2,02 4,6 1,8 1,3 1,5 0,171 0,16 0,17 
Aargau . 10,0 2,00 5,7 2,4 1,04 1,7 0,26 0,08 0,16 
Thurgau. 9,5 I 1,07 5,5 1,3 0,85 1,1 0,45 0,041 0,29 
Tessin. 12,0 I 3,09 7,6 4,1 1,3 2,6 o,57 I 0,26 
Waadt 31,5 6,07 18,~ 7,2 5,1 

I 

6,1 0,72 I 0,11 0,41 
Wallis. 4,0 0,63 2,. 2,9 1,1 2,0 0,30 ' - 0,15 
Nauenburg 14,6 2,08 8,3 7,0 1,7 4,2 o,16 1 - 0,07 
Genf 59,1 8,08 31,7 26,6 10,6 I 17,8 4,50 1 0,21 2,16 

Schweiz: 21,0 5,3 12,9 5,6 2,7 4,1 I o,55 1 o,o6 0,30 
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Gesamtzahl Geschlechtskranker in der Schweiz. 

I 
Insgesamt männlich weiblich 

Abb. 87. Gesamtzahl der mit Ein.zelbulletins 
und Sammelkarten in der Schweiz gemeldeten 
Fälle von Geschlechtskrankheiten, verteilt nach 
Wohoknntonen, aut je 10 000 der Bevölkerung. 

609 

Aus beiden Tabellen und aus de1· umstehenden graphischen Darstellung 
geht hervor, daß sich die Zahl aller gemeldeten Geschlechtskranken, wie auch 
die Erkrankungshäufigkeit an venerischen Krankheiten in den verschiedenen 
Kantonen in sehr weiten Grenzen bewegt. Die Kantone Genf und Baselstadt, 
beides Grenzkantone, weisen die höchste Verseuchung auf. 
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Morbidität an Gonorrhöe, Lues und Ulcus molle in der Schweiz. 6ll 

lo.enf Basel (Stadt) Zi.irleh ßern Xeuenburg Seb&ftlll\luJen. 

30.---------------------------------------------------, 

Zug St . l:h.llcn Solotlturn Bal!!lel ( Land) Fre iburg Ae.rgau OlaruR 

JOr----------------------------------------------------, 

Ahh. 88. E rkrankungshäufigkeit n.n Geschlechtskrankheiten in den einzelnen schweizerischen 
K antonen, auf Grund der Enquete 1920/21, auf 10 000 der Bevölkerung. 

39* 
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In Genf wurden wegen Geschlechtskrankheiten überhaupt behandelt : 
118,9 auf 10 000; von Männern 181,4 und von Frauen 66,5; in Basel (Stadt) 
109,8 auf 10 000, von Männern 149,7 und von Frauen 76,7; in Zürich dagegen 
69,8, von Männern 97,1 und von Frauen 45,0. Demgegenüber zeigt der Kanton 
Schwyz ganz minimale Ziffern: 8,0, bzw. 11,7 und 4,7. Daraus geht hervor, 
daß in Genf 15mal soviel (bei Berücksichtigung nur der Männer 16mal soviel); 
in Basel (Stadt) 13-14 und in Zürich 9mal soviel Geschlechtskranke als in 
Schwyz behandelt worden sind. 

Auch die Morbidität war in Genf, Basel (Stadt) und Zürich am höchsten, 
im Kanton Schwyz am geringsten. 

Wenn nach dieser Enquete Genf eine nur etwas höhere Morbidität als Ba!lel 
(Stadt) hat, so ist dazu zu bemerkt>n, daß in Wirklichkeit die Genfer Zahl weit 
höher sein muß, da hier nur 55%, in Basel jedoch 80% der Ärzte sich an der 
Umfrage beteiligt hatten. Überhaupt sei für den, der mit den angeführten 
Zahlen weiterarbeiten will, auf die Übersicht S. 606 hingewiesen, die die Be­
teiligung der Ärzte an d-er Enquete verzeichnet, da ohne ihre Berücksichtigung 
keine weitergehenden Schlüsse gezogen werden dürfen. 

a) D i e G o n o r r h ö e u n d i h r e K o m p l i k a t i o n e n. 

l. Die Gesamtzahl der im Laufe des Jahres 1920/21 an Gonorrhöe Be­
handelten beträgt 9291 (6965 durch Einzelbulletins, 2053 durch Sammelkarten 
gemeldete Fälle, ferner 273 tripperkranke Syphilitiker); davon gehörten 6653 
(also fast drei Viertel) dem männlichen, 2638 dem weiblichen Geschlecht an. 
Es entfallen, entsprechend diesen Zahlen, auf 10000 Einwohner 26,6 Tripper­
kranke, 35,6 auf 10000 männlichen, 13,1 auf 10000 weiblichen Geschlechts. 

In den einzelnen Kantonen zeigt die Verhältniszahl der Gonorrhoiker merk­
liche Unterschiede. Sie beträgt ~ 

für Basel (Stadt) 74,30fo00 für Luzern. . . 20,7%00 

" Genf ........ 53,2°/000 " Tessin . . . 17,9°/000 
" Zürich . . . . . . . 41,8°/000 " Neuenburg . 16,9°/000 
" Waadt ....... 39,7°/000 " Bern . . . 16 °/000 

In den Kantonen Basel (Land), Solothurn, St. Gallen, Schaffhausen, Grau­
bünden, Aargau, Uri bewegt sich die Zahl zwischen 15 und 10 auf 10 000 Ein­
wohner, in den übrigen Kantonen zwischen 10 und 6 auf 10 000. 

Bei der Stadtbevölkerung 1) (in den Städten über 10 000 Einwohner) beträgt 
die Zahl der Tripperkranken ohne Unterschied des Geschlechts oder Zivil­
standes durchschnittlich 50 auf 10 000. Diese Zahl ist je nach der Größe der 
Städte starken Änderungen unterworfen; so kommen 
in den Städten mit über 50 000 Einwohnern 57,5 Tripperkranke auf 10 000 Einwohner 
" " 20-50 000 25 " 10 000 

10-20 000 20 " 10 000 

Auf dem Lande kommen auf 10 000 Einwohner nur 5 Tripperkranke. 
Der Prozentsatz der Tripperkranken ist also in den Städten etwa elfmal 

größer als auf dem Lande. 
In einigen großen Städten finden sich folgende Zahlen: 

Lausanne 77,3 Fälle von Gonorrhöe auf 10 000 Einwohner 
Zürich 68,1 " 10 000 " 
Basel 64,2 " 10 000 " 
Genf 56,3 " 10 000 
Bern 40,8 " 10 000 

-----
1) Die folgenden Zahlen sind nur aus den Meldungen der Einzelbulletins berechnet. 

Um mit den Gesamtzahlen der Enquete in Übereinstimmung gebracht zu werden, wären 
sie um 20 bis 25% zu erhöhen. 
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2. Neue Fälle. Die Zahl der im Verlaufe der Enquete gemeldeten Fälle 
von frischer Gonorrhöe belief sich auf 5004 (6400, wenn die Meldungen mittels 
Sammelkarten hinzugenommen werden). Die Zahl der Personen, die sich jähr­
lich mit Gonorrhöe infizieren, beträgt also im Mittel für die gesamte Wohn­
bevölkerung der Schweiz, ohne R.ücksicht auf Alter und Wohnort, 12,9 auf 10000 
Einwohner; davon entfallen auf das männliche Geschlecht 21,0%00, auf das 
weibliche 5,30fo00• (Die Gesamtzahl erhöht sich von 13 auf 17 : 10 000, wenn 
wir die Sammelkarten berücksichtigen.) Für die einzelnen Kantone sei auf die 
vorstehende Übersicht (Tabelle 20f.) hingewiesen. 

Die Zahlen für das weibliche Geschlecht sind natürlich erheblich ungenauer 
als die für das männliche Geschlecht berechneten. 

Komplikationen der Gonorrhöe. Die 6965 mittels Einzelbulletins angezeigten 
Fälle von Gonorrhöe verteilen sich nach dem klinischen Bilde wie folgt: 

5327 Fälle (76%) ohne Komplikationen 
1638 (24%) mit 

Die Häufigkeit der Komplikationen ist etwas größer bei den Frauen (39%) 
als bei den Männern (330fo). 

V1tlvovaginitis der Kinder. Die Zahl der im Jahre 1920/21 an Vulvovaginitis 
gonorrhoica behandelten minderjährigen Mädchen betrug 124; 86 davon waren 
während des Enquete-Jahres infiziert worden. Die Häufigkeit der Affektion 
wechselt mit dem Alter der Kinder: 

39 Mädchen (31 Ofo) waren unter 5 Jahren 
64 (52%) " 5-9 Jahre und 
21 (1,7%) " 10-14 Jahre alt. 

Nach diesem Befund wäre also die Vulvovaginitis der Kinder am häufigsten 
im Alter von 5 bis 9 JahreiL 

Ophthalmoblennorrhöe. Die Zahl der im Enquete-Jahr gemeldeten Fälle 
von gonorrhoischen Augenerkrankungen belief sich auf 61, davon 25 beim 
männlichen, 36 beim weiblichen Geschlecht. Alle diese Kranken waren weniger 
als 10 Jahre alt, beinahe alle (58) hatten die Krankheit während der Zeit der 
Enquete akquiriert. Die Zahl der von ihrer Mutter bei der Geburt angesteckten 
Neugeborenen beträgt 48. 

9018 Tripperfälle wurden während der Enquete gemeldet. Bei einer Betei­
ligung aller statt nur von 750fo der Ärzte an der Enquete wäre wahrscheinlich die 
Zahl der Meldungen entsprechend auf etwa 12 000 im Jahre 1920/21 behandelte 
Fälle von Gonorrhöe gestiegen, das wären rd. 3%0 der Gesamtbevölkerung. 
Diese Zahl muß wohl immer noch als ein Minimum betrachtet werden, weil 
eine Menge von gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes von der Enquete 
nicht erlaßt wurde und außerdem eine nicht bestimmbare, aber sicher nicht 
unbeträchtliche Zahl von mit Gonorrhöe infizierten Personen den Arzt nicht 
aufsuchte. 

b) Die Syphilis. 

Die Gesamtzahl der im Jahre 1920/21 behandelten Syphilitiker belief sich 
auf 6409, davon 5615 mittels Einzelbulletins und 794 durch Sammelkarten 
gemeldet, nach dem Geschlecht 3937 Männer (61 Ofo) und 2472 Frauen (390fo). 
Demnach wären also auf 10000 Einwohner 16,6 syphilitisch; 21,0 auf 10000 
männlichen, 12,3 auf lO 000 weiblichen Geschlechts. 

Die Verbreitung der Syphilis in den einzelnen Kantonen. Die Häufigkeit 
der Syphilis ist in den einzelnen Kantonen sehr verschieden; die Zahl der Syphi­
litiker, aus den sämtlichen Meldungen des Jahres 1920/21 (Einzelbulletins und 
Sammelkarten) berechnet, wechselt zwischen 63,1 auf 10 000 Einwohner und 
3 auf 10 000 Einwohner. Sie beträgt in den Kantonen 



614 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Genf .•• 
Baselstadt 
Waadt .. 
Zürich .. 
Neuenburg 
Tessin .. 

63,1 auf 10 000 Einwohner 
36,6 " 10 000 
31,8 " 10 000 
28,3 " 10 000 
12,7 " 10 000 
10,8 " 10 000 

In den Kantonen Zug, Solothurn, Bern, Baselland, St. Gallen, Luzern, 
Freiburg, Graubünden und Aargau bewegt sich die Zahl zwischen lO und 5, 
in den übrigen Kantonen zwischen 5 und 3 auf 10 000 Einwohner. 

Über die Verbreitung in Stadt und Land vgl. den betr. Sonderabschnitt. 
Klinische Einteilung der Syphilisfälle. Unter den 5615 mittels Einzelbulletins 

gemeldeten Syphilisfällen werden aufgeführt: 
Lues I und II ................. 2483 Fälle (44%) 

Davon frische Syphilis I und II 1520 Fälle (270fo) 
Alte Lues II 963 " (170fo) 

Lues latens . 
Lues III .... 
Parasyphilis . . 
Lues congenita . 

1296 
930 
579 
327 

(23%) 
(16,5%) 
(10,5%) 
(60fo) 

l. Frisch erworbene Syphilis. Die Zahl der Fälle von frisch, d. h. im Ver­
laufe des Enquete-Jahres akquirierter Syphilis (neue Fälle) beträgt nach den 
Meldungen mittels Einzelbulletins, ausschließlich der Fälle von Lues congenita, 
1520 (1012 Männer und 508 Frauen); werden außerdem die durch Sammel­
karten gemeldeten Fälle (794) in Betracht gezogen, so können davon noch 
etwa 29% (entsprechend dem Prozentsatz der neuen Fälle unter der Gesamt­
zahl der mittels Einzelbulletins gemeldeten Syphiliskranken), also etwa 230, 
hinzugerechnet werden, so daß die Zahl auf etwa 1750 steigt. Zu der vorher 
genannten Zahl von 1520 kommen noch 68 neue Fälle von kongenitaler Syphilis, 
wodurch die Zahl der durch Einzelbulletins gemeldeten, also durch sichere 
Angaben festgestellten neuen Fälle auf 1588 anwächst (die wahrscheinliche 
Zahl mit Berücksichtigung der Sammelkarten-Meldungen wäre also etwas 
über 1800). 

An Hand dieser Ziffern können wir die Verhältniszahl der jährlich mit Syphilis 
Angesteckten auf die Gesamtbevölkerung berechnen; sie beträgt im Mittel 4,1 
auf 10 000 Einwohner (4,5 bei Berücksichtigtmg der Meldungen mit Bammel­
karten). Bei der männlichen Bevölkerung entfallen 5,6, bei der weiblichen 2,7 
auf lO 000 Einwohner. 

In der städtischen Bevölkerung ist die Zahl der Syphilitiker im Verhältnis 
zur Einwohnerzahl wesentlich höher als das genannte Mittel; sie beträgt in 
Genf 17,2, in Lausanne 19,1, in Zürich 12,8, in Bern 9,0 und in Basel 7,1 
auf 10000 Einwohner 1). 

2 Alte Fälle von sekundärer Syphilis. Unter den 2483 Fällen von Lues I 
und II, die während der Enquete gemeldet wurden, befanden sich 963 Fälle 
von Syphilis im zweiten Stadium, bei denen das Datum der Infektion bis vor 
den Beginn der Enquete zurückging, d. h. vor den Monat August 1920. 

3. Latente und tertiäre Syphilis. Nach den Meldungen der Einzelbulletins 
waren im Jahre 1920/21 im ganzen 1296 Personen- 748 Männerund 548 Frauen 
- wegen latenter Syphilis zur Behandlung gekommen. Die Zahl der wegen 
tertiärer Syphilis Behandelten belief sich auf 930 (530 Männerund 400 Frauen). 

Diese Zahlen entsprechen sicher nicht den wirklichen Verhältnissen. Die 
große Mehrzahl der Syphilitiker, deren Krankheit sich in der Latenz befindet, 
sucht in dieser Zeit den Arzt nicht auf und wird deshalb von der Enquete nicht 
erlaßt.· Auch die tertiären Erscheinungen, besonders diejenigen von seiten der 

1) Für die Männer: 25.2, 22,4, 18.2, 13,1 und 10,6. 
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inneren Organe und der Gefäße, werden bei weitem nicht alle diagnostiziert; 
auch hier entgingen also eine Anzahl von Syphilisfällen der Enquete. Es sind 
deshalb die Zahlen dieser Enquete bezüglich der Häufigkeit der Fälle von alter 
Syphilis nicht zuverlässig, und wir können annehmen, daß sie von allen Zahlen, 
die die Enquete gebracht hat, am wenigsten der Wirklichkeit entsprechen. 

4. Tabes und progressive Paralyse. Die Gesamtzahl der während des Jahres 
der Enquete behandelten Parasyphilitiker betrug nach den Einzelanzeigen 
579; davon waren 409 (700fo) Männer und 170 (300fo) Frauen. Die 579 Fälle 
verteilten sich folgendermaßen: 

Tabes .......... . 
Progressive Paralyse . . . . 
Tabo-Paralyse . . . . . . . 

213 Männer, 103 Frauen, im ganzen 316 
189 61 250 

7 6 13 

Die beiden nervösen Spätkomplikationen der Syphilis sind also nach diesen 
Zahlen beide ungefähr gleich häufig (Tabes 540fo, progressive Paralyse 430fo 
der Fälle). 

Was die Verteilung der parasyphilitischen Affektionen auf die beiden Ge­
schlechter anbetrifft, so können wir feststellen, daß auf 2-3 Männer (genau 
2,4) nur eine Frau davon betroffen wird. Diese Feststellung stimmt mit den 
schon früher in der Schweiz gemachten (siehe Dissertationen von E. voN MAY 
und von HüNY) überein. 

Verteilung der Tabiker und Paralytiker nach dem Alter: 

20---30 Jahre 
30-40 
40---50 
über 50 

Tabes 
1 (0,30fo) 

51 (160fo) 
117 (370fo) 
147 (46,70fo) 

Paralyse 
7 (30fo) 

51 (200fo) 
100 (400fo) 
92 (370fo) 

Tabo-Paralyse im ganzen 
8 (20fo) 

2 104 (180fo) 
6 223 (380fo) 
5 244 (420fo) 

Diese Zusammenstellung verlangt keine weitere Erklärung. Bemerkenswert 
daran ist die Beobachtung, daß bei einer Anzahl von Paralytikern die Krankheit 
in verhältnismäßig sehr jungen Jahren aufgetreten ist. 

c) Ulcus molle. 

Von Ulcus molle wurden insgesamt 180 Fälle gemeldet: 157 (870fo) Männer 
und 23 (130fo) Frauen. Von den mittels Einzelbulletins gemeldeten Fällen 
waren 115 neue Fälle. 

Nach diesem Ergebnis kann der weiche Schanker als eine in der Schweiz 
recht seltene Krankheit angesehen werden. Die Zahl der jährlich auftretenden 
neuen Fälle dieser Krankheit beträgt 0,30 auf 10 000 Einwohner. In den Städten 
mit mehr als 50000 Einwohnern steigt diese Zahl auf 1,2 von 10000 Einwohnern; 
sie erreicht ihr Maximum (2,1 auf 10 000 Einwohner) in Genf; auf dem Lande 
kommt die Krankheit sozusagen gar nicht vor. In einer ganzen Anzahl von 
Kantonen und Städten scheinen die Ärzte während der ganzen Dauer der Enquete 
keinen einzigen Fall gesehen zu haben. 

Es sei hervorgehoben, daß ein guter Teil der Fälle von Ulcus molle, mehr 
als ein Drittel, im Auslande erworben worden war. 

Im folgenden ist eine Übersicht über die genauen Ergebnisse der Enquete 
in den wichtigsten Kantonen, sowie in den wichtigsten Städten gegeben. An­
geführt werden nicht nur die Zahl aller gemeldeten Geschlechtskranken, sondern 
auch die während der Dauer der Enquete Frischinfizierten. Alle Morbiditäts­
ziffern und die Verhältnisziffer für alle in der Schweiz überhaupt Behandelten 
wurden vom Verf. neu berechnet, da jetzt erst die genauen Bevölkerungsziffern 
vorliegen (Tabellen 209-221): 
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Tabelle 209. Die Geschlech.tskrankheiten in der Schweiz 1). (Gesamtzahl aller wäh-

Gonorrhöe Syphilis 
Alter 

des Kranken Zivilstand ohne Kom-~ 
____R!ikatione~ 

m. I w. 

Pmli.~:fl i~wen.--~-m-. -;ul~w~.mel;;-zus ... --~st~~~u:;· ·~ Jl.I<i. 
~ I~;,- ~-I w. 

0- 4Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 ledig 
verh. 
ledig 
verh. 

20 - 24 " geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

25 - 29 " geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

30 - 39 " geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

40 - 49 " geschieden 
verw. 
ledig 

50 Jahre verh. 
und darüber geschieden 

verw. 

2 
3 
3 

209 

1229 
28 
1 

858 
162 

7 
4 

544 
453 
14 
15 
86 

225 
5 

22 

16 I 60 
4 

21 

38 I 60 
20 

163 
5 

383 
55 
2 
1 

185 
105 

6 
3 

69 
160 
15 

6 
10 
50 

~ I 

2 ! 

8 
1 
1 I 

24 

48 

265 
16 

222 
48 

2 
1 

169 
138 

7 
5 

32 
87 
3 
7 

10 I 45 
-

7 
Zusammen I 3971 I 1356 I 1137 I 501 I 5108 I 1857 I 6965 I 1593 I 890 1530 l4oo I 

Mit Sammelkarten an ·1 
gezeigte Fälle .... 

Zusammen 

Gesamtzahl aller gemeldeten Fällt' 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahrel 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Gonorrhöe 

Zivilstand plikationen Plikationen . zusammen ohne Kom·l mit Kom-I 

·~. ~-~~--~-m_-T-;:-~ 

I I ! I 
- 0,12 2,23 1,44 2,15 I 1,56 , 4,48 3,01 
- o,l6 3,31 - o,49 o,16 1 3,~o 1,95 
- 0,15 1,02 0,05 ' 0,10 I 0,20 I 1,12 0,66 

ledig') 10,97 I 8,36 2,52 ' 1,59 , 13,49 9,95 11,70 
verh. - 1 3,53 - ! - 1 - 3,58 3,17 
ledig 80,91 25,48 17,44 .

1
' 6,98 ' 98,35 32,46 65,59 

verh. 21,45 16,72 12_,30 I 23,64 ' 33,84 28,18 29,78 
geschieden 111,11 80,00 - 111,11 80,00 88,23 

verw. - 27,02 - , - - 27,02 20,00 
ledig 100,94 23,12 26,12 j 7,50 127,06 1 30,62 80,30 
verh. 28,80 13,17 8,53 \ 8,40 37,34121,58 28,10 

geschieden 149,57 61,10 42,74 112,02 192,31 173,12 179,31 
verw. 55,63 16,78 13,91 1 22,37 69,54 39,16 47,87 
ledig 74,55 9,03 23,16 j 3,40 97,71 12,44 54,10 
verh. 24,97 8,26 7,61 , 3,82 32,58 12,08 22,00 

geschieden 64,75 , 39,59 1 32,38 110,57 97,13 50,15 67,22 
verw. 39,14 1 6,24 13,05 . 8,31 52,19 14,55 25,27 
ledig 22,86 ' 2,16 8,50 j 0,22 31,36 2,37115,36 
verh. 11,88 2,79 4,59 , 0,95 16,47 3,74 10,28 

geschieden 17,48 12,58 10,49 1 8,39 27,97 20,96 23,59 
verw. 29,36 0,96 9,34 1 1,92 I 38,70 2,88 12,35 

ledig 3,64 0,29 I 2,28 I 0,15 i 5,921 0,441 2,59 verh. 2,62 0,44 1,97 - 1 4,59 0,44 2,75 
geschieden 9,13 1,35 - 'I - ' 9,13 1,35 4,24 

verw. 3,99 0,07 1,33 - I 5,31 0,07 1,53 

Syphilis I 
--- I 

I. und n. 1 III. I L t . 1 
Stadium I. Stadium a enz .I. 

-~,;:-1--;:- ~~--;:---;;~-;:-I 

o,o~ I o.~~ I - I - ! - I -:-.I 
~Oo ! &·~o j = -=: ~- ' &·~~ 
2,52 I 3:59 I 0,5 I - 0,051 f1,8• 
- I 1 41 - 1 - - 1 1 41 

26,99116:50 0,32 0,79 I 6,U 14:79 
8,46 14,81 1,53 1,84 I 5,38 11,21 

222,22 160,00 - - . -- 180,0 
- 81,08 -- I - i ~- i27,02 

38,82 14,50 3,06 II 1,37 ·17,65 8,75 
15,65 9,03 2,13. 1,631 5,87 7,90 
42,74 162,93 - 110,18 j21,37 30,55 
41,72 22,s1 , -- 1 - 1 - 11,19 
34,26 8,64 8,221' 3,14 :17,40 5,63 
10,20 6,09 4,08 3,77 : 5,73 6,40 
41,63 29,03 13,88 110,56 123,13131,67 
18,27 14,55 5,22 '11,43 1 7,83 6,24 
13,551 2,16 9,83 3,24 1 9,5711,94 
5,75 2,34 6,49 4,86 I 4,91 I 2,51 

31,47 12,58 3,50 20,96 20,98 16,77 
8,01 5,28 5,34 7,20 110,68 i 5,76 

4,551 - 7,9711,32 1 6,15 I o,ss 
1,49 0,88 5,21 3,62 1,971 0,93 
6,85 1,35 13,7o 8,11 I 6,85 1,35 
2,47 0,51 3,80 2,70 1,14 0,95 

Zusammen 121,22 I 6,75 1 6,081 2,49 I 27,30 I 9,24117,951 8,51 I 4,43 I 2,8311,991 4,00 ! 2,73 I 

1 ) Herrn Prof. NEY und Herrn Dr. WYLER gebührt besonderer Dank für ihre ständig gewährte HUfs­
Resultate der Enquete und ihm, sowie der Schweizerischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts-
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TCIIIl der Enquete gemeldeten Fälle nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand der Kranken.) 

I Syphilis Ulcus malle Im ganzen 
-- ------ ---

zusam1nen Geschlecht I ~atenz ~~~;~~iis[ Lues I 
_ eongcnit''~· _ -----

nach I 
zus. männl.l weibl.l zus. 

Im. I w. m.lw·l m. I lll w. 1 zus. m. I w. 1 

I __ I_ -1-
-1 ~ - '-
--~I - -

I a:l 
1 

17 
2 

17 

70 
H3 

:3 
2 I-· 

127 43 I 20 
104 '124 ;;o 

! r. 12 i 1 
:3 (l l 

:36 
!1:3 

G 
8 

1

27 
45 

3 
6 

9 32 H 
45 ,1:34 I :ll'\ 
8 4 1 

12 2 4 

1~ IIgb ! !ii 
1~ ~g I 2~ I 

1748 !o48 l40!l 1170 I 

I I 
I 

I I ! 

I 

40 
:..!0 
16 
1H 

:; 
4 

4 
2 

135 

4B 
20 
27 
:30 

31 

lll 

2 

I 1u2 

41 I 
21 I' 

lti 

GU ~ 

330 
20 i 

__: I 

~61 

41ii 
18 
13 

158 
460 

22 
20 

110 
298 ' 

~~ I 
I 3415 I 

522 I 
3~:37 

auf je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis 

49 
22 
31 

117 
4 

:l63 
76 

6 
4 

206 
152 

20 
6 

144 
346 

32 
35 
42 

212 
2;'· 
42 
2H 

146 
13 
79 

2200 

272 

2472 

90 
43 
47 

186 
4 

893 
96 
8 
4 

719 
292 

23 
9 

605 
761 
50 
48 

200 
672 

45 
02 

138 
444 

35 
141 

I 5615 

s~~~~1L ~-co~~~~~ita ~- ~~sau~~;cn - He~~~~cbt I 
1 In. i w. In. I~- ~~l----,~~lzu~~- --~;~.---~---~----~ 

= 1 = I i:~:; II i;if; i:6~ I :~:~~ I g~ I = = I 
1,' -- -- 1 0,84 1,38 0,84 1,58 1,20 -- 0,05 

-- - I 0,041 1,53 ,', 3,62 I 6,00 4,83 0,36 - I 
- - I -- - -- 2,82 2,53 - I -

-- - ! I ,44 2 .OH ! 34 SO 24 15 29,55 2,10 0,33 
- o,3o i -·- o,no 1 15::38 23:o3 2o,81 -- -
- _- I - - 222,22 240,00 235,29 - -
- --. -- - 1108,19 80,00 - - i 

0,23 0,12[ o,5s 1,00 ti0,35 1 25,75

1

, 42,37 2,58 o,57 1, 
0,1;3 0,13 0,71 0,38 1 24,89 19,07 21,48 o 89 0,13 
-- - - - - 64,10 203,67 158,62 - 1 -

-- - I - · - 41,72 :l3,56 35,90 - --

~,74 0,5211 o,55 I o,n2 63,17 18,85 40,GI -> 74 ~-
2,7H 1,08 O,ll 0,52 22,88 17,87 20,20 0:61 0,05 

I 4,6:l 7,921 - I 5,28 83,26 84,46 84,02 - I -
2,61 4,16 -- 1 - 33,!!2 36,37 35,67 2.61 , -

! 8,5o 1,73 o,;,a 1 - 41,m) 9,06 23,81 0,27 i -
i 7,07 2,12 ll,Oii ' - 24,28 11,83 18,23 0,37 0,06 I 
1_·13,90 2,10 I -- I -- 69,!l:l 52,41 58,()8 6,99 -
' 2,!i7 1,92 -- I -- 26,1i!l 20,15 i 21,88 I ,38 -

: 6,15 1,61 I 0,2:3 I' 0,2!l ': 25,04 4,10 '112,:30 --- I - i 
I 4,37 2,5:l -- 0,05 I 13,04 8,01 10,81 0,22 0,051 

1
'22,83 6,75 I -- - 'i 50,22 17,56 2o,1o - -

4,37 1,61 ·- - 11,77 5,77 7,44 - -

I 2,191 0,85 l 0,72 I O,!Jti 118,2G 10,95 114,47 I 0,61 I 0,06 I 

1 
7 

67 
24 
20 

122 
91 
54 

32 

22 

37 

25 
6 

:333 

2056 
64. 
3 

1615 
355 

12 
8 

1194 
1017 

39 
34 

311 
9 

856 
169 

8 
5 

454 
5 325 

37 
13 

20 
11 

20 
12 

239 

1 
1 
7 
2 
1 

1 
1 
H 

581 
51 
49 

53 

·• 
277 
779 

30 
50 

280 
35 
48 

130 31 
5 ~I 408 

26 
90 

155 
14 
80 

114 13 I 1171 8637 4070 

Im ganzen 

I w. 

' I 
I ZUH. 

ntännlieh 
zus. 111. 

i 
--- 4 02 7,50 5,74 166 377 
- 1 :so 4,09 3,15 183 289 
0,02 1,05 ' 2,77 1,89 195 731 
0,18 17,48 15,96 16,71 190 459 
- - 6,36 5,70 163 

1,22 135,36 56,30 95,67 151 885 
- 49,23 51,21 50,65 12 933 
- 333,33 320,00 323,53 91 
- - 135,13 100,00 140 

1,51 190,00 56 75 125,39 85 193 
0,44 63,12 40:77 50,01 56 241 
- 256,41 376,78 337,93 468 
- 111,27 72,71 83,77 719 
1,34 163,62 31,29 95,95 72 972 
0,32 56,06 30,00 42,60 181 414 
- 180,39 134,60 151,24 2 162 
0,74 88,73 50,92 61,69 3 832 
0 12 73,62 11,43 39,29 37 628 
0 22 41,12 15,63 28,73 189 457 
2 62 104,90 73,38 85,19 2 860 
o:35 66,73 23,03 , 34,59 7 493 

- 30,96 4,54114,89 43 933 
0,15 17,85 8,51 13,71 228 604 
- 59,35 18.91 33,95 4 381 
- 17,08 5, 77 8,97 52 691 

o,33l 46,16 I 20,26 I 32,75 1 1871116 

189 
115 

74 
644 

9 
2912 

233 
11 
5 

2069 
680 

49 
21 

1433 
1598 

90 
83 

330 
1059 

65 
98 

167 
563 
40 

170 

12707 

2900 
-15607 

weiblieh 

162 489 
180 774 
11!4 634 

194838') 
1 413 

];)() 275 
:l2 715 

24ü 
368 

79 720 
79 719 

982 
1 788 

76 376 
193 660 

3 789 
9 623 

46 366 
179161 

4 770 
20 841 
68 231 

182173 
7 402 

136 820 

12009176 

hereitRchaft. Gleichermaßen danke ich Herrn llr. CAHRIERE für die mir erlaubte Einsichtnahme in dio 
krankheitcn für die Erhmbnis, dieses wertvolle Materialneu bearbeiten zu dürfen. ') 1 gescb., 6 verw. ') 6,85. 
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Tabelle 210. Die Geschlechtskrankheiten in der Schweiz. (Während der Enquete 

Gonorrhöe 

Alter 
des Kranken Zivilstand ohne Kom-~ 

Plikationen 

m. I w. 

mit Kom­
plikationen 

m. j ,v. 

Syphilis I 

I-m--.- -zusam_m_e_n ___ - - 1s~~uJ;· I Jl1d..l 
-~-~-~ m. I w. m-1 w. 

0- -l Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-~9 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

ledig 
verb­
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 

Zusammen I 

2 
2 
3 

186 

1044 
25 
1 

783 
123 

6 
2 

444 
368 
11 
12 
63 

185 
4 

18 
12 
45 

2 
12 

3353 I 

25 
41 
14 

117 
5 

250 
39 
1 
1 

100 
52 

3 
3 

40 
82 
11 

5 

3 
23 
1 

3 
1 
1 

821 I 

24 

1 
32 

158 
7 

118 
31 
2 
1 

~~ I 

4 
2 

12 
31 
1 I 

5 
4 

10 

583 

56 
19 

26 
32 
6 
4 

13 
27 
2 
1 

3 
1 
1 

247 I 

Gonorrhöe 

1202 
32 
1 

901 
154 

8 
3 

512 
437 
15 
14 
75 

216 
5 

23 
16 
55 

2 
15 

3936 

806 
58 

1 
1 

12!l 
84 
II 
7 

53 
1011 
13 

6 
:I 

26 

I 1068 I 

1508 
90 

2 
1 

1027 
268 
17 
10 

565 
546 
28 
20 
78 

242 
7 

24 
16 
58 
3 

16 

5004 I 

300 
6 
1 

204 
57 

2 
3 

146 
113 

4 
6 

23 
54 

5 
4 

11 
18 

3 
9 

1012 I 

2 
64 
47 
11 

2 
35 
48 
9 
2 
4 

19 
2 
8 

5 
1 
4 

508 

= =i ! 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Syphilis I 

des AKl~~ken Zivilstand ohne Kom-~ mit Kom-~ I. und I!. I III. I L te 'I plikationen plikationen __ z_uc-s_am __ m_e,-n___ Stadiulll_ _ Stadilll!l_ ---~ 

m. 1 w. m. 1 w. m. 1 w. 1 zus. m. 1 w. m. 1 w. m. 1 w. 

0- 4 Jahre 
5- 9 

10-14 

15-19 

'1 

- o,12 1

1 

1,53 I 1,44 ! 2,o9 
- O,JQ 2,26 I - 0,44 
- o,ts j o,7t I o,os o,os 

ledig 9,76 · 6,00 1 1,68 0,66 
verh. - 3,53 : - -
ledig 68,73 46,73 I 10,40 3,72 

2 verh. 19,33 11 92 · 5 41 5,81 
0- 24 " geschieden 109,89 40'!6 I -'- -

verw. - 27;17 ~ - -
ledig 91,91 1 12,54 I 13,s5 3,46 

25 .,9 verh. 21,87 6,52 5,51 4,01 
-- " geschieden 128,21 30,55 42,74 61,10 

verw. 27,82 16,78 13,91 22,37 
ledig 60,85 5,24 9,32 1,70 

30 39 verh. 20,29 4,23 3,80 1,39 
- " geschieden 50,88 29,03 18,50 5,28 

verw. 31,32 5,20 5,22 1,04 
ledig 16,74 0,65 3,19 -

40 49 verh. 9,76 1,28 1,64 0,17 
- " geschieden 13,99 2,10 3,50 2,10 

verw. 24,02 - 6,67 0,48 
ledig 2,73 - 0,91 -

50 Jahre verh. 1,97 0,16 0,44 -
und darüber geschieden 4,57 1,35 - -

verw. 2,28 0,07 0,57 -

Zusammen 17,92 1 4,09 1 3,12 1,23 

1,56 
0,10 
0,20 

11,44 

79,13 
24,74 

109,89 

105,76 
27,38 

170,94 
41,72 
70,16 
24,09 
69,38 
36,53 
19,93 
11,40 
17,48 
30,70 

3,64 
2,41 
4,57 
2,85 ' 

21,04 

3,62 2,58 
2,70 1,40 
0,77 0,48 
6,66 9,03 
3,53 3,17 

20,36 49,90 
17,73 19,72 
40,16 58,82 
27,17 19,69 
15,81 62,28 
10,54 I 17,51 
91,65 117,24 
39,15 ! 39,89 
6,94 37,83 
5,63 14,56 

34,31 47,05 
6,24 I 14,86 
0,65 9,29 
1,45 6,57 
4,19 I 9,17 
0,48 8,47 
- i 1,43 
0,16 I 1,41 
1,35 2,55 
0,07 I 0,84 

5,32112,90 

0,05 - - -
- 0,05 - --
2,20 2,87 - --
- 0,70 - -

19,65 10,11 - --
4,64 10,70 - -

109,89 - - -

23,95 
10,13 
42,74 
41,72 
20,01 

6,23 
18,50 
15,66 

6,11 
2,85 

17,48 
5,34 
2,50 
0,79 
6,85 
1,71 
5,41 

54,35 
8,03 
5,90 

112,02 
11,19 

4,58 
2,48 

23,75 
2,08 
0,86 
1,06 
4,19 
3,84 

- I --

0,271 = 
1,35 -
0,29 -

2,53 - - I - I 
=i 
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erworbene Krankheiten (neue Fälle) nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand.) 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 
---------- --

nach 

I männl.[ 
I 

I Para· I Lues 1--~,. ~atenz syphilis _eong~nita zusammen Geschlecht zns. weih!. zus. 
m.j w. n1.j w. m. : w. I w. I zus. m. I w. I 

-1- I 

I I 
' 

I 
- - 34 34 34 34 68 - ' - - 60 92 153 
- -- --- - -- - l 1 - 1 - -- - 3 49 52 
- - - - -

I 
- -- 1 1 - 1 1 4 17 I 21 

-- I - -- - - - I 42 56 ' 98 7 - 7 267 186 

I 
453 

- '-- - - - ' - - 1 1 - - - - ' 6 6 
I 

300 152 452 27 5 32 1529 I 463 1992 - - - - - ; - I 

-· - - - - - I 6 35 41 - - 38 ! 93 

I 
131 

- - - --- -- ! - 1 - 1 - -- - 2 1 3 
- - -- 2 2 - - -- - I 3 3 -- - ---

I -
' I I - : --- - - --- - I 204 64 268 19 3 22 1124 ' 193 1317 

-- - - ,_ -I - - 57 47 104 4 1 5 215 
I 

132 347 
- - i -- - I - -- 2 11 13 - - -- 10 20 30 
- --- 1- -~ -- -- 3 2 5 -- - - 6 I 9 15 I 

=:1::...:~--1=-:' 
- - 146 :15 181 20 - 20 678 I 88 766 
- - 113 48 161 11 1 12 561 158 719 

------1 - - 4 II 13 - - --- 19 22 41 
- -· - -1 - - 6 2 8 1 - 1 21 8 29 

- - '-- -- . - - 23 4 27 1 - 1 99 7 106 
- i- -

:=I 
- - 54 19 73 7 1 8 277 46 323 

=i= 
- - - 5 2 7 1 - 1 11 4 15 
--

I 
-- -- 4 8 12 1 I - 1 28 9 37 

-~---
,_ -I - - 11 - 11 - I - - 27 - 27 

-I-!- =I 
-- -- 18 5 2:l 3 i 1 4 7ti 9 85 

=i~l= 
- - 3 1 4 - - 2 5 2 7 

-I -- - 9 1 4 13 - I -- - 24 5 29 

1_1_1_1 I 34 
I 

34 I 1046 I 542 
I 

15B8 I 102 I 13 
I 

115 I 5084 I 1623 I 6707 

je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcusmolle Im ganzen 
~-------·- -- --~---·--

Para-
I 

Lues I --~~~~~1men - - nach I 
I I 

männlich weiblich _ SYPililis congenita Geschlecht _ zus. m. w. zus. 
m. i w. I m. I w. ----;-_---!· w. 1 zus. m. I w. 

! I 

2,091 - -- 2,04 : 2,04 ' 2,09 2,06 - - - 3,60 5,72 4,65 166 377 162 489 
- I --- - -' 0,05 I - 0,02 - - - 0,16 2,71 1,42 183 289 180 774 
-- - - - I - 0,05 0,02 - 0,05 0,02 0,20 0,87 0,53 195 731 194 634 

I 
-

! 
-- - - 2,20 2,87 2,54 0,36 - 0,18 14,02 9,54 11,75 190 459 194 838 

- - - - I - 0,70 0,63 - - - - 4,24 3,80 163 1413 
I 

- - -- - 119,65 ' 16,11 14,95 1,77 o,:l3 1,05 100,66 30,81 65,92 151 885 150 275 
- - - - 4 64 ' 10,70 8,98 - - -- 29,38 28,43 28,70 12 933 32 715 
- -- - -- ,109:89 - 29,41 - - - 219,78 80,32 88,24 91 249 
- ! -- - - I- 54,35 39,37 - -- - - 81,52 59,06 140 368 

- --- -- - i 23,95 8,03 16,25 2,23 0,38 1,33 131,94 24,21 79,86 85193 79 720 
- i -- I - -- 10,13 5,90 7,65 0,71 0,13 0,37 38,23 16,56 25,52 56 241 79 719 
--

I -- I - - 42,74 112,02 89,66 - - - - 213,68 203,67 206,90 468 982 
- -- I - - 41,72 11,19 19,94 - - - 83,45 50,34 59,83 719 1 788 

- ! -- I -

I 

-- 20,01 4,58 12,12 2,74 --- 1,34 92,91 11,52 51,29 72 972 76 376 
-- - I -- - 6,23 2,48 4,29 0,61 0,05 0,32 30,92 8,16 19,17 181 414 193 660 
-

i 
-- - - 18,50 23,75 21,85 - - - 87,88 58,06 68,90 2162 3 789 

- --- - - 15,66 2,08 5,95 2,61 - 0,74 54,80 8,31 21,55 3 832 9 623 

- i -- I - -- 6,11 0,86 3,21 0,27 - 0,12 26,31 1,51 12,62 37 628 46366 
-

i 
- : -- - 2,85 1,06 1,98 0,37 0,00 i 0,22 14,62 2,57 8,76 189 457 179161 

- - I - - 17,48 4,19 9,17 3,50 - I 1,31 38,46 8,39 19,66 2860 4 770 
- I -- - - 5,34 3,84 4,24 1,33 - I 

0,35 37,37 4,32 13,06 7 493 20 841 
! -

I 
- - - 2,50 - 0,98 - - - 6,15 - 2,41 43 933 68 231 

- - I - -- 0,79 0,27 0,56 0,13 0,05 I 0,10 3,32 0,49 2,07 228 604 182173 
- I - I 

- -- 6,85 1,35 3,39 - - I - 11,41 2,70 5,94 4381 7 402 
- - - - 1,71 0,29 O.A9 - - - 4,55 0,37 1,53 52 691 136 820 

I --- I - I 0,181 0,171 5,591 2,70 4,09 u,oo u,06 0,30 ~7,17 8,08 17,28 1871116 2 009176 



620 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 211. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis I 
des Kranken plikationen plikationen ___ z~a_lllmen _ _ _ Stadium _Stad. 

1 

.Alter Zivilstand ohne Kom-~ mit Kom- I 8 ---1:.-lind fi_- ) IIL 

m. I W- m. I w. m. I w. I zus. m. I m- m-1 w. i 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

I I I I 
- 1 1 8 6 4 4 4 4 5 5 12 10 17 15 1 - I - I - 'I 

- 2 1 15 9 - 1 2 1 16 9 18 10 - - I -_- ! =-- I 
--53--- 5353---

ledig 55 47 42 32 10 6 6 4 65 53 48 36 113 89 11 8 20 151 - ; - I 
verh. - 2 2 - - - 2 2 2 2 - 1 4;,~-~l -"--
ledig 340 280 130 78 62 40 20 9 402 320 150 87 552 407 103 60 81 ~ -· 
verh. 0 7 10 5 4 3 1 13 7 13 6 26 13 1 1 10 2 2 

geschieden 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 2 2 - 1 1 -- i -
verw. - 1 1 - - I - 1 11 1 1 - 1 i -- ' -
ledig 258 210 69 34 56 35 14 5 314 245 83 39 397 284 81 40 29 111 5 2 
verh. 28 22 32 16 15 10 10 51 43 32 42 21 85 53 15 6 12 7 2 ' 6 

geschieden 1 1 - - 4 2 1 1 4 2 5 3 1 1 4 1 - ' -
verw. - - - 4 4 -- 4 4 4 4 1 1 2 1 - -
ledig 153 125 31 15 35 15 3 11188 1401 34 16 222 156 60 32 21 9 8 5 

30 _ 39 .. verh. 114 91 43 18 2_:__ 12 ~ 2. 1362 1031 1 47 20 183 123 46 29 2~ 7 ~ 20 
geschieden 2 1 8 6 , I 8 6l 10 7 1 v 3 1 . 

verw. 3 1 - - 4 1 3 1 4 1, 7 2 - 4 1 - 1 I 
4o _ 49 ~~~l!: !~ ~g 1~ ~ 1~ ~ 1 ~~ ~~~1~ ~: ~~ ~~ 2g ~ ~ ~ 2~ 2L 

" geschieden 2 2 3 1 1 1 3 2 4 1 1 7 3 2 1 3 1 - 2 ! 

50 Jahre I~i 1: 1f ~ 1 ~ 2ll ~ 1i 1i1 ~ 11°~~ 2i 1; 1~ ~~ ~ 11
1 ~ i 1i Ii 

und darüber geschieden 2 1 - - - 1 2 11 - 2 1 1 1 1 I 3 
verw. 4 2 1 1 - - 4 2 1 5 3 2 2 1 1 5 9 

Zusammen ho72 8691 427 2391 230 1341 80 3811302 10031 507 27711809 1280( 367 2031 239 1101 90 1103 I 

Mit Sa=elkarten an- I I 1 I ! 
gezeigte Fälle - - - - 267 i 123 390 1 i 

~--~2199-

I II _2_5 __ ,_28 __ 5_3_ II i 

1594 ; 658 2252 

1\forbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 

des Kranken Zivilstand plikationen plika~ione_11__ _ _ ~usam"':e~-- Stadium Stadium a nz 
Alter - -o--hn--e--K=--o-n-1------;--1-m~it~K"o-m----:~----------- -I-".--un-""d--='II'"-----,-1---=I"'II'"----~--L-te-·--

m. I w. m. 1 w- m. I w. I zus. ;.;_;_-~w- -~;:--m~l ~---:-

0- 4 Jahre 
5- 9 .. 

10-14 .. 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

I _I_ -1,-J- _ 1,- __ 0,53 3,26 3,04 2,17 I 2,68 5,44 4,05 
~7 4,3o = = I ~~7 4,3o ~7 - - , = 

1
, = = -

1,26 1,26 - - i -

ledig 18,39 12,54 2,34 1,56 20,73 14,11 17,41 3,12 5,87 - I - I - , -

verh. - 152,67 - - - 152,67 136,05 - 76,33 - I - 1_

1 

--
1 -

ledig 120,25 32,97 17,17 3,80 137,42 36,74 86,66 25,76 16,80 - - - -

ge~?r!~en 5~~i ~l~::g = ~3 5~~i ~l~::g 2~~; ~8 ~8 = I = = 1 = 
ledig 167,33 24,98 27,88 3,67 195,21 28,65 108,56 31,87 8,08 - 1 - - -

verh. 25,02 13,28 11,37 4,15 36.39 17,43 25,43 6,82 5,81 
geschieden 90,00 - - 88,10 oo;oo 88,10 88,75 90,00 44,05 

verw. - - - 158,73 - 158,73 114,61 103,09 39,68 
ledig 124,72 11,87 14,96 0,79 139,68 12,51 68,87 31,92 7,12 
verh. 33,23 6,13 4,38 0,65 37,61 6,78 81,68 10,59 2,38 

geschieden 19,84 61,98 - - 19,84 61,98 47,55 - 30,99 
-i 

verw- 24,30 - - 7,55 24,39 7,55 11,53 - 7,55 - i -~ 1 -

ledig 42,38 1,45 2,11 - 44,49 1,45 18,99 10,59 2,99 
verh. 13,20 3,21 - 3,04 - 16,24 3,21 9,90 2,70 0,71 

geschieden 30,76 8,65 - - 30,76 8,65 16,62 15,38 8,65- --
-:-

verw. 23,33 - - - 23,33 - 5,22 11,66 
ledig 9,18 - - - 9,18 - 3,16 2,29 
verh. 3,26 0,36 0,59 - 3,85 0,36 2,29 1,78 

geschieden 11,04 - - - 11,04 - 3,67 11,04 
0,36 

- -i 
-~-
-i~ 

verw. 3,32 0 50 - - 3,32 0,50 1,16 3 32 0,50 -!-1-

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. ') 2 verwitwet, 2 geschieden. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 im Kanton Zürich. 621 

heiten im Kanton Zürich nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Im ganzen 

I 
männl.l weibl.l zus. 

_ , -· I' ___ 1 __ 1 13 91 7 41 14 981 7 4 21 1381 -__ ,1 -_ _I 

- I . . - - • ö I 1~ (j 3 0 1~ -

~ ; ~ I ~ ! ~ I ~ I 1=- lt 8 ~~ 1i 5~ 1i ~ il ~ 
19 ul 38 
19 9! 27 
15 3 20 

86 51 
3 3 

167 
3 

799 
43 

3 
2 

28 
10 
3 

112 
3 

518 
16 
2 
1 

20 I 15 I -- I - I 9 8 134 60 106 45 240 105 ~ 5 :_ 1 

__: ~ I = =:: I = = :_ 1 1~ ~ 1i ~ -::: I' --

6 542 385 257 133 
lf> 8 28 8 

- - i -· ... i - - - 1 0 1 0 - -

34 20 1 _: 1, 1 3 122 40 55 111177 51 3 31 1 1 

1 1 2 1 
- 2 1 

4 4 439 288 139 51 5 78 .139 

~ 2~ : = -- i = , ~ 2~ rl 4~ I 6~ 11 ~ 11 = 
34 12 i 5 1 ' 2 1 109 32 40 91149 41 3 3. --

1 1 65 39 82 22 147 67 
-- 2 2 10 3 12 5 

;· 3 30~ 17) 7: 2~ 37: 2~ 
2~ 2f 1~ ~ 1 = ~ 10~ 2g ~~ ~ 1~i 3i ~ 2[ = 
2~ I~ J 1i I ~ ~= 1~~ ~ ~~ ~~1~~ 1b 

2 2 241 134 133 27 374 161 

= 6! 2! ~~ ~ 1 ~! :! 
2 2 173 57 78 12 251 69 

2 I -- 1 I - I' - 4 1 7 1, 11 21 
1 2 3 - 1 -- 3 1 9 01 12 

i 1~ II i 13b ' 1 i I ~ I -~= ~~ ~ ~~ ~~- 1~g ~ 
I 1 -- 3 'I 1 - - I 6 1 4 0 10 1 
i 3 2 7 3 - --- 17 2 15 1 32 3 

1 o 8 3 11 2 I 1~ 5 
- 6 3 11 I 17 3 
_ 24 _ 5 10 .

1 

34 5 
1 1 93 20 45 2 138 22 
- 8 2 4 12 2 
- 21 4 16 2 37 6 

!183 !140 1111 I 52 I 43 91 50 41 803 2121 584 11411387 3261 18 161 3 3i 21 1912123 1231! 1094 394 13217 1625 

I I I ! 79 1 59 8 3 11 354 185 

I II I [882- 1643 I

I 138 

,1525 
_2_6_ ---6---~ 2477 __ _ 

1279 

I i I I 

je 10 000 der Bevölkerung. 

Para­
syphili~ 

111. 1 "'· 

-1-
. -- ! - ~ 

--- i --
-- i -· 
-I-

-I-

=I= 
~-- : -

Syphilis Ulcus malle 

~21 ~ 7 ! ~~21 ~ 7 I ~1 = I = I = 
- I -- 3,12 5 87 4,50 - I --

- I -- - 76:33 68,02 -- -
_ __ 25,76 16,80 22,35 ::4 1 o,42 -
- - 5.18 6,38 4,53 1 --- -

- 31,87 
- 6,82 
- 180,18 
- 103,09 
-- 31,92 
-- 10,59 

- 10,59 
- 2,70 
- 15,38 

8,08 
5,81 

44,05 
39,68 

7,12 
2,38 

30,99 
7,55 
2,91 
0,71 
8,65 

19,4!) 
6,23 

51,86 
57,30 
18,10 

6,34 
20,38 

5,76 
6,04 
1,73 

-1-
2,39 I' o,73 
1,13 ' -. 

2,99 ---
0,73 --

o,3a o,s:, 

1,54 
0,47 

1,32 
0,35 

0,24 

=I=[= 
=:I= = 

- 11,66 

_ I 2,29 
- 1,78 
·- 11,04 
- 3,32 

0,36 

0 50 

11,08 
2,61 
0,79 
1,14 
3,67 
1,16 

0,29 -- 0,16 

Im ganzen 

7,50 I 7,62 
0,47 4,30 

1,26 
23,86 19,99 

165,34 56,17 
41,51 17,08 

526,31 175,43 
- 182,30 

229,48 
44,35 

180,00 
103,09 
174.62 

48,94 
19,84 
24,39 
55,09 
19,29 
46,15 
34,99 
11,47 

5,931 
22,08 
6,64 

37,47 
23,24 

132,15 
198,05 

19,79 
9,20 

92,97 
15,10 

4,37 
4,28 

17,30 

zus. 

~'~~ 
o:63 

21,93 
204,08 
110,30 

24,20 
263,15 
138,88 

129,59 
32,15 

147,92 
171,91 

88,29 
28,38 
67,93 
17,29 
2!\,03 
11,98 
27,70 

7,84 

~'~~ 
7:34 
2,32 

männlich 

18 652 
21143 
23 727 
25 560 

16 
23 284 
1 927 

19 
20 

12 550 
8 792 

111 
97 

10 022 
27 378 

504 
410 

4 719 
29 538 

650 
857 

4 356 
33 700 

905 
6 015 

539 
--

3756 

weiblich 

18 355 
20 915 
23 666 
25 511 

131 1 ) 

23 677 
4 682 

57 
52 

13 609 
12 045 

227 
252 

12 629 
29 337 

968 
1 324 
6 862 

28 026 
·1155 
2 968 

8 287 
27173 
1817 

19 821 



622 H. HAuSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 21~. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe SYI>hilis 

des Kranken _!>li_l<.~tionen plikationen ___ z~amme~ Stadium 
.Alter Zivilstand ohne Kom·1 mit Korn- ~- --.-- ---- ---I.-und II. -~ Sltiald._. I, 

m. I w. m. I w. m. I w. 1 z~ -----;~-~- w.- j m.l w.l 

0-4Jahre 
5- 9 " 

10-14 .. = ~ I ~ ~ ~ 61 ~ 5
1 

:- ; 1~ I~ 1! I~ = I = I = I = I 
;:l~ 1:~I~: :~ :: 4~ I: 2~ 1: 1::- 1;; :;- :: 2~ I:: 4~ j 2~ J ~ I ~ I 
verh. 2 .3 8 6 1 1 7 4 3 3 15 10 18 I.1 1 1 7 5. - I -

ge~1;~en 11~104 2~ 11 2~ 20 1~ 7 138~ 1241 3~ 18 1~ 142 3~ 2: 1~ ! ~ I ~ 
verh. 19 _ I5111 5 5 5 9 3 24 20 20 8 44 28 9 7 7 .5] 2 . 1 1 

geschieden = 1 I - - - 1 I 1 I - :__ 11 - j - • 

~=~~;· 61 56 :; 4 2-; 8 ;- 81- 64 ;;- 4 ;7 68 3~ 25 4 3 -~ I ~ I 
verh. 58 56 19 11 16 12 9 4 74 68 28 I5 102 83 13 8 13 6! 5 \ 7 ',1 

geschieden - 2 2 - - - 2 2 2 2 - -
verw. 5 4 - - - 5 4 - 5 4 1 1 - , = ~--1 I 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

ledig 7 6 - 1 0 - 8 6 - 8 6 7 3 1 11 21 1 ; 
verh. 30 24 2 2 8 5 2 0 38 29 4 2 42 31 11 5 2 11 10 7 . 

geschieden 1 1 1 0 - 1 0 1 1 2 0 3 1 - - , 1 I 1 ' 
verw. 2 2 - - - 2 2 - 2 2 - 1 1 1 2 · 

40-49 

50 Jahre verh. 5 - 4 0 - 9 4 - 9 4 1 0 2 
ledig 4 341 - - - 4 3 - 4 3 1 1 - I-~1431. -4 '.· •. , 

und darüber geschieden - - - - - - - - - 1 - , 
verw. 4 4i - - - 4 4 - 4 1 - 1 0 3 2 I 

Zusammen I 457 4081 157 1021 128 771 81 381 585 485[ 238 4341 823 6191 159 122/ 86 55[ 57 I 29 

Mit Sammelkarten an- [ I I I I I I 
gezeigte Fälle . . . . I I 173 66 ~-

758 1304 1062 ! ! 
Ohne Altersangabe . . 12 10 22 ' 

1

1 

770 314 1084 I I I 

.Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Mor~iditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis I 

_P_l_ik_ati_()_n_e_Il_ Plikationen 
Zivilstand ohne Korn-~ mit Korn· I zusammen --~~S-tuanddt.umll. -~ S-tafdl,!u:m-~----L- a_t~-nz-- i 

m. I w. m. I w. -m-.---c~,--w-. ~~ _z_u_s_. l--'m=-.=;l=w=-.- ---;:;;:~-m. ,--;:-! 

ledig 
verh. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 

ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw . 

1,84 - 1,91 [ 1,84 ::_s91 
- 1,77: - -
0,26 0 27 \ - 0,26 

6,20 5,32 3:37 I 0,88 ~1 I 
- - - -,-

39,93 
8,83 

14,71 1 6,28 
9 78 ' 4,41 

=I= 
46,23 
13,23 

3,50 
1,77 
0,27 
3,98 

20,02 
16,31 

2,60 
0,08 
0,27 
5,11 

33,77 
15,48 

67,80 9,07 13,04 5 77 80,84 14,84 51,71 
2:06 19,00 5,4\l 11,16 14,25 3,43 4,75 

- 69,44 -

43,00 3,63 
18,72 3,74 

- 20,66 
66,44 
8,91 
7,68 

24,63 
16,00 
3,54 
1,06 

4,33 

0,68 

6,14 
4,01 

1,60 

- - 69,44 46,94 

- 49,14 
1,36 22,74 

66,44 
8,91 
9,28 

24,63 
16,00 
3,54 
1,06 

4 33 

3,6:1 
5,11 

20,66 

0,68 

28,29 
14,01 

20,76 
4,51 
5,11 
9 46 
4:47 
1,61 
0,59 

1,30 

:!71 ~3 
14,42 I 
4,41 1 

62~0 
1

. = 
16,95 6,59 

6,94 
8,15 

6,65 3,43 
69,94 

19,19 2,72 -
2,67 2,04 -

16,61 - -
4 45 1,52 -
1:60 0,34 -

- 3,10 -
1,18 -- -

0,33 - -

=i 
-I 

-- i 
-I 

.Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 1 ) 1 verwitwet. ') 1 geschieden. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 1m Kanton ßern. 623 

heiten im Kanton Bern, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus malle Im ganzen 
-

),atenz Pnra· I 
syphi!is 

Lues 
cangenita 

---""-- --·---~ - -1------c----~ --

1 zusammen Ge~'t1~cht I zus. männl.l weih!. I zus. 
I m.l vv: I m.l w ·I m. I w. -1~: -~- w. -~- -~-;.- ~:-T~:-1 

10 
5 

3 
:l 

I 61 I 44 I 42 I 10 I 16 

I I ! I 1

1
· 

I I I i 

8 
1 
3 

2 

51 19 

je 10000 der Bevölkerung. 

~ ~ zl 
10 5' 

56 39 
2 1 
1 1 

8 3 13 
1 0 3 
3 0 6 
9 5 19 

35 17 
8 5 
2 0 
1 1 

01 
10 

3 
1 

532610872 

I 15 7f 1~ il 2~ 

4~ 251 1;- 3 6; 
27_ s

1 
2~ g sg 

111102 

~~ ~I 1~ 1 g 
~ ~I ~ ~ ~ 

10 11 - 10 

3~ g
1 

:_ 1 4~ 
I 4 ol 6 o 10 

31 335 127\ 188 .58 523 

8 
0 
0 

10 

56 
6 
1 
1 

34 
12 
1 

28 
14 
0 
1 
4 
6 
0 
1 
1 
1 
0 
0 

1851 

1 1 

14 131 

51 23 74 6 
~---

386 211 

Ulcus malle 

2 

4 

11 11 
2 0 
4 1 

33 27 
- I 

- 5 4 4 224 1671 

- 1 1 
- I 

4 196 154\ 
2 41 29 

2 2 132 91 
1 1 102 77 

6 5 
20 9 
84 34 
3 1 
5 2 

14 4 
41 4 

2 0' 
8 41 

11 15 141 034 6251 

I 7 
22 

I 

230 
1164 

Im ganzen 

21 14 32 25 
10 6 12 6 

5 1 9 2 
29 18 62 45 

115 67 339 284 
23 15 28 19 
2 0 3 1 
1 1 1 1 

56 26 252 180 
33 18 74 42 
3 2 3 2 

19 
57 

4 
1 
5 

17 
6 
5 

7 151 

~115~ 

~~~ 2~ 3 101 
0 9 
1. 10 

98 
98 
2 
5 

10 
37 
1 
3 

i 
- 14 4 
9 1i :;o 5 
- I 2 0 
6 11 14 4 

427 1931 1361 188 

___!lQ_19~:-3~()__8li_ 
517 '1681 

- - --~-~1" 

Ge~~~~cht 'I I I 

= I = \.1 ",,I '"" I '~ I "" ". 
- - - 1,47 1,53 1,50 
-------

~ ~ 1- ~ 
14,42 6,94 10,87 

4 41 I 8,15 7 14 

162"!0 I = 19~0 
1

16,95 6,59 12,38 
6,65 3,43 4,78 

I 69,44 46,94 

- - i -

= =I= 
1-

- 119,19 
- 2,67 

2,72111,65 
2,04 2,36 

= =I=- i = - --I --

1 ~ ~ II; '~ 
') :l verwitwet. 

16,61 
4,45 
1,60 

- 5,19 
1,52 3,04 
0,34 0,99 

3,10 2,23 
0 53 
o:14 

~n.-1 ~Y. --~ zns. m. I w. I 
I 

o,29 1 -

~0 1 ~0 

-I-

1,45 
0,79 

0,83 

3,37 

0,26 
7,08 

4,4G 
1,77 
0,27 
5,52 

61,75 27,38 
17,64 24,47 

625,00 -

80,41 
27,55 

21,44 
8,93 

- -138,88 

69,87 
25,75 

~51 
7'15 

20:66 
83,05 -
13,36 1,52 
10,88 1,02 
24,63 -
16,00 3,10 

g~ I ~3 
4 33 

zus. 

:l,91 
0,08 
0,27 
6,611) 

45,42 
22,62 

102,30 

65,55 
16,74 
93,88 

40,77 
16,54 
15,91 
25,96 
7,52 
6,10 
9,46 
6,70 
2,14 
0,74 

1,30 

männlich 

32 573 
34 276 
37 081 

35 827 
21 

27 043 
2 267 

16 
15 

15 337 
10 525 

69 
134 

13 023 
29 899 

289 
602 

6 733 
31 226 

406 
1250 
8 463 

37 544 
700 

9 236 

weiblich ' 

31332 
33 877 
36128 
32 604 ') 

258 3 ) 

24 469 
6129 

36 
56 

12122 
14 554 

144 
305 

11000 
29 337 

068 
1324 
6 548 

20 367 
650 

3 221 
10113 
29 946 
1028 

21 332 



624 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 21:{. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank· 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 

10-14 

15-19 

20-24 

25 ~'29 

30-39 

40-49 

Gonorrhöe Syphilis 
·-ohne Kom--=--~-mit Kom-=--1 -- ---------- · 1:-U:nd n. 

1
- In. 

plikationen plikationen __ 
1

_ zusammen ...':"!adium ___ Stad. 

m. J w. m. I w. m. J w. J zus. m. J w. [ m.J w. I 

Zivilstand 

Zusammen I 493 3951 72 481 140 661 67 341 633 4611 139 821 772 5431 344 2031 171 931 66 I 48 I 

Mit Sammelkarten an-, 1 I I I I I I I I gezeigte Fälle . . . . ! _6~ _ I 2~: _ -~}~- _ 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre! 
5- 9 " 

10-14 .. 

15--19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 

Zivilstand ohne Kom-I mit Kom-I -~~und Ii.l- nc .I L.:tenz i plikationen plikationen zusammen Stadium _§tadil}Ill_ __ _ _ II 

~--:-~- m. I w. ~,;:-r-;us.- m. I w. m. I w. m. I w. 

ledig 
verh. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 

1,99 
1,77 

41,58 

189,27 
41,97 

ledig 256,09 
verh. 52,00 

geschieden 149,25 
verw. -
ledig 113,41 
verh. 37,68 

geschieden 30,49 
verw. -
ledig 22,52 
verh. 17,83 

geschieden -
verw. -
ledig 6,05 
verh. 1,91 

geschieden -
verw. 4 57 

4,80 
9,97 
1,70 
4,84 

18,86 
26,26 

19,08 
10,33 
61,73 
64,52 

0,99 

11,68 

2,32 

5,94 

21,94-

4,80 
1,99 
1,70 
2,42 

2,32 
1,99 
1,77 

47,58 

12,12 211,21 
10,50 41,97 

3~4 I ~4 29:;3 
15,30 1 8,27 67,30 

149,25 ·123,46 298,51 

2~71 ;:;7 113~8 
2,o9 2,96 I 39,77 

60,98 I 18,28 91,46 
79,68 : - ; 79,68 
28,15 ! - ' 50,68 
2,10 I 1,09 

1
19,93 

2~~~7 ' 1~~7 I 2~7 

6,05 1
1 - : 12,09 

=_ I =_- , ~1 
- I 4,57 

9,61 
7,96 
3,40 

5,91 I - ' - ! -- I - I - ,i - I 
6,98 - ::-: I = I ~-= 

2~~ 1~9 ~6 I = ! =~ ~=~ Ii -·--·-~- ! 

7,26 

30,99 120,83 85,03 I :37,72 ·, -- ' - _ 

:E: 1:g: :~: i ~~: I ~ I ~ I = 111 = 
18,60 38,23 39,77 ! 22,73 - - - -

185,19 218,34 - j123,4tl -- - - --
64,52 49,26 - -- - - --
2,27 62,47 
3,94 21,32 

18,28 45,71 
11,68 27,10 

104,68 I J 5,89 
21,98 10,84 
30,49 18,28 

1,09 
15,87 

19,71 
10,69 
20,41 

39,41 
8,39 

28,57 
23,36 

3,58 -
1,06 1,91 
-- 26,67 

--- 0,9() 4,57 

5,4& 

2,39 

-I·-

- . -- ! 

-i-1 
- I - : 

- I --

Zusammen I 50,81 I 5,12 I 8,49 I 3,63 I 59,30 I 8,75 
1 

31,67 126,11 I 9'92 I - I - I - I -- I 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf t!ie frischen l<'älle. 1) I geschieden, 4 verwitwet. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 im Kanton Genf. 625 

heiten im Kanton Genf, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

zns. männl.l weibl.l zus. 

I = = I = = I i 4 ~ 6
1 ~ 8 : gl 1~ 1~ = I 

5 
4 
2 

5 
1 
1 

11 10 116 
10 6 14 
6 2 8 

15 
7 
3 

54 = ~ = = I ~ ~ 1~ 7 1~ 6 so_ 13 
3 3 3 3 54 42 29 12 83 

22 19 - -
1 5 -
1--
1 - -

37 14 - -
7 10 1 -
1---

17 6 4 -
21 21 6 6 
1 2 - -

9 2 6 2 
15 5 18 6 

1 2 1 -
1 3 1 -

~ i ll ~ 
- 2 2 4 

7 
1 

2 
1 

2 
5 

1 

107 62 71 28 178 90 11 9 1 1 12 10 316 225 106 52 422 
(i 2 13 6 19 8 - - - 11 6 22 13 33 
103040---10304 
-1010---- 101 

106 40 44 14 150 54 8 6 1 1 9 7 263 165 64 27 327 
28 13 34 11 62 24 1 1 - 1 1 64 36 50 20 114 
102232---32659 
-1010---10213 

97 36 21 7 118 43 7 7 - 7 7 172 91 26 8 198 
70 21 60 11 130 32 4 4 - 4 4 126 63 75 15 201 
4 1 4 1 8 2 - - - 8 4 6 2 14 
10304 011- 114 3 6110 

36 7 9 0 45 7 - - - 49 16 9 0 58 
69 8 32 5 101 13 1 1 - 1 1 101 28 37 6 138 
515010111- 118 3 7115 
5 1 7 0 12 1 1 1 - 1 1 9 2 8 0 17 

!~ ~1 2i ~ ~~ ~ 1 1 = 1 1 1 !~ 1
2

1 2i g ~~ 
~ ~ 1~ g 2~ ~ = = = 1~ 1i g 2~ 

277 
19 
0 
0 

192 
56 

7 
1 

99 
78 
6 
4 

16 
34 
4 
2 
2 
7 
1 
2 

146 1101 I 49 I 32 I 13 41 37 61 618 2071 389 9911007 3061 39 351 2 2 1 41 3711290 7031 630 18311820 886 

I I I I I 
je 10000 der Bevölkerung. 

I~ 
- 0,51 

- 10,39 7,26 8,67 

- 85,03 37,72 61,41} 
- 20,98 31,51 28,00 

- 98,50 
- 39,77 

= 110~8 
- 21,98 
-· 30,49 

a~,a9 
22,73 

123,46 

15,89 
10,84 
18,28 

65,42 
29,60 
87,34 

54,82 
16,24 
22,86 

- 39,41 - 15,33 
- 8,39 5,45 6,95 
- 28,57 - 10,20 
- i 23,36 - 4,80 

= I !,in 2,391 2,13 - 26,67 - 8,32 
- 4,57 - 0,96 

I 0,64 I 26,63 
1

10,57 
1

18,75 

Ulcusmolle Im ganzen 

4,45 
12,34 

14,77 
3,06 

20,35 
4,19 

39,84 

105 
28:57 
23,:!!1 

1,91 

4,50 I 

zus. 

11,64124,041 
1 99 7,96 
1,77 3,40 

2,00 62,37 14,52 

1,34 6,82 308,59 70,07 
- - 62,95 68,27 

2,38 8,48 406,30 64,39 
- 1 23 110,13 41,33 
- - 298,51 308,64 
- - - 64,52 

8,92 
2,03 

9,03 

0,53 
10,20 

4,80 

0,21 I 2,16 

264,61 
65,93 

121,95 
119,52 

90,09 
29,37 
85,71 
46,73 

18,16 
14,79 
36,56 
11,68 

6,54 
15,87 

12,091 -4,78 2,39 
26,67 -
9,14 -

90,43 19,53 

zus. 

17.74 
6,98 
2,60 

36,01 

189,18 
66,50 

232,61 
69,07 

305,68 
49,26 

126,21 
~9,60 
68,57 
36,13 
35,04 
18,17 
40,82 

9,60 
3,58 
3,72 
8,32 
1,92 

51,68 

Uandbuch der lfnnt.· n. Geschlechtskrankheiten. XXII. 

männlich 

4292 
5010 
5 626 
6 733 

17 
7 291 

953 
20 
12 

4061 
3 269 

67 
48 

3 439 
g 555 

328 
251 

1776 
9 533 

350 
428 

1654' 
10 467 

375 
2187 

77 742 

40 

weiblich 

4159 
5 014 
5 873 
8 261 1) 

99 
7 421 
1904 

311 
28 

4193 
4 839 

162 
155 

4 405 
10144 

547 
856 

2 7110 
9179 

630 
1655 
3 939 
8 354 

827 
8 230 

93 703 



626 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 214. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

Gonorrhöe Syphilis 

Zivilstand ohne Korn· -1,-----mit:K:~o-m--~~-----zu-s-amm;~ - -- L m:i_d II. I III. 
plikationen . P_likationen_ Stadium Stad. - ;;:-1 w.-- j m. I w. --m-.---~,-----"-.. ---c-~-z-u_s_.- ----;;.----: ;,-~-I w. 

- - 1 1 3 3 
- - 5 4 -
- - 4 3 1 1 

ledig 37 35 17 8 9 9 
verh. - 1 1 -
ledig 145 130 30 24 35 23 

3 a! 2 241 

I 5 

5 

5 
5 
5 

5 
4 
4 

53 
1 4L 4!1 2~ ~ 6~ 

14 10 180 153 44 34 224 187 

9 8 17 15 - -

27 18 - 3 
verh. 5 5 12 10 6 5 

20 - 24 " geschieden - I - -
verw. - - -
ledig 96 88 4 2 39 14 

5 3 11 10 17 1.1 28 23 
47 33 
2 0 

5 
6 

3 135 102 9 
15 

1 

5 14<1 107 29 15 

7 4- -

15 10 8 2 
verh. 21 19 9 6 5 2 

25 - 29 " geschieden 1 1 1 0 -
verw. - - -
ledig 55 47 6 6' 32 10 
verh. 33 28 18 11 17 10 

30-39 " geschieden 2 1 - 2 1 
verw. - 1 1 -
ledig 9 9 1 0 5 1 
verh. 20 20 6 3 8 5 

40 - 49 " geschieden 1 1 - -
verw. 2 2 - 2 1 
ledig 2 1 - 3 2 

50 Jahre verh. 6 6 1 1 7 0 
und darüber geschieden - - -

3 26 21 9 41 30 10 3 
1 1 0 2 1 -

57 10 8 
38 25 14 
2 -

97 
75 
4 
1 

65 23 14 
52 22 13 
2 1 1 
1 -

14 10 1 0 15 10 5 
28 25 6 3 34 28 16 
1 1 - 1 1 1 
4 3 - 4 3 1 

- 13 
- -

3 
6 

5 
14 

3 
7 

6 
3 

1 
9 
1 
0 
3 
1 

8 5 3 -
1 1 -
1 1 ·- -

15 8 16 9 
12 24 12 16 

1 
2 
6 

2 

3 

1 
1 5 
2 21 

2 

2 
1 

12 
1 
2 

10 2 
1 13 17 

2 -
verw. 5 2 - 1 0 

- I 5 

-62-62321 1 2 4 
Zusammen I 440 3951 117 811 175 871 47 261 615 4821 164 1071 779 5891179 1051 130 811 98 I 68 I 

.Mit Sammelkarten an-~ I I gezeigte Fälle . . . . I 

I : I 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

l~,---~~-,-------o~G-=on_orr_h~ö_e________ __ _ __ Syp_h,_'lis _ _ j 

z· .1 t d ohne Kom-~ mit Korn· i I. und II. I 111. I' Latenz I IVI s an plikationen plikationen I zusammen Stadium Stad. ___ _ 
---;,, --c w~--,;~~~~--;:-1 zus. --~.-~-;:---;;.-i w. 

1 
m.l w. 

1 

ledig 21,13 
verh. -
ledig 103,35 
verh. 37,15 

geschieden -
verw. -
ledig 138,02 
verh. 36,53 

geschieden 227,27 
verw. -
ledig 85,55 
verh. 18,20 

geschieden 52,08 
verw. -
ledig 29,39 
verh. 12,84 

geschieden 35,4tl 
verw. 28,45 
ledig 2,62 
verh. 3,09 

geschieden -
verw. 4,08 

Zusammen 25,84 1 

0,85 
2,98 
1,99 
4,39 

49,75 
20,68 
30 28 

3,56 
8,78 

10,55 
6,64 

10,40 

2,03 

0,64 

4,93 

2,46 

0,66 
5,43 

18,28 
37,15 

21,96 
3,85 

18,20 
6,50 

52,08 

3,27 
3,21 

14,22 
5,24 

i 

0,851 2,46 1,70 
2,98 

- 0,66 1,99 
0,55 ' 26,56 4,94 
- i - 49,75 
8,62 121,63 29,30 
9,08 74,29 ! 39,36 
- -I-
- -1-
5,35 '159,97 8,91 
4,39 40,38 13,17 
- 227,27 -

3,52 
1,81 

103,75114,07 
24,70 8,45 

104,17 -
- 10,40 

32,66 -
16,04 2,03 
35,46 -
42,67 -
7,86 -
3,09 O,fi4 

- - 4,08 -

I 5,69 I 1,58 I 31,53 I 6,51 

2,08 
1,48 
1,33 

15,24 
45,45 
77,33 
49,47 

89,26 
24,93 
65,79 

58,14 
16,28 
34,66 

7,33 
15,11 

9,21 
14,06 
11,27 
3,26 
2,00 

118 
18,57 

4,83 

26,23 

23,53 
5,77 

172,41 
25,48 

8,45 
52,08 

3,27 
5,78 

35,46 

7,86 
0,51 

4,08 
6,87 

8,24 

15,51 
12,11 

17,82 
7,32 

92,59 
49,50 
14,07 

7,25 

2,81 
1,35 

10,21 

0,64 

0,83 

4,93 I 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen E'älle. ') 1 gesch., 3 verw. 2 ) 1 gesch., 1 verw. 



Ergebnis der Enquete l!l20/21 im Kanton \Vaatlt. 627 

heiten im Kanton Waadt, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus mollc Im ganzen 

~-~ Para-~- ····Lues -I 
·- - - ·-· -

I 
-- ---- ---·--·----

Z1tsam1nen nach I 

I 
f"atenz Ryphil. COngen. Geschlecht 

männl.l I~~- I \;: !~;.-~~-~I -------- - -- -· .zns. weibl. zus. 
m. 

I 
\V. zus. m. I w. 

I 

6! 
öl I ~I 6 6. 9 7 

I 
16 15 - - -I- 5 4 6 5 11 10 - - - 6' 

- : - -- 3 
I 

5 3 0 5 8 0 - - - 3 10 4 13 4 
- 2 4 2 0 4 

1gl 

6 0 - i - - 3 8 3 11 4 
- 4 - - - 3 g 8 24 33 23 1 1! - I 1 1 56 53, 46 24 102 77 
- 1 -- - - --- - i 1 1 0 - I - - - I 2 1 2 1 
17 9 - - 2 5 66 331 44 181110 51 4 4! 1 

11 

5 5 250 1901 89 53 339 243 
3 3 - - - - 5 0; 10 4 15 4 - ! - - 16 10 27 17 43 27 

- - - - - - - I i -- - - - -
I 

- -
- - - - I - ... I - I - I - - - - - - -
24 10 1 -· - 1 

I 
62 15 28 101 90 25 2 21 1 Jl 3 3 199 119 38 16 237 135 

8 12 1 - i 1 -- I 23 3 20 51 43 8 - i 
- - 49 24 35 14 84 38 

- - -- -! - -- - 2 1' 2 1 - - - 1 

7!1 

3 1 4 2 
- - - -· - - 1 

1!\ 

1 i 2 2 - - - 1 1 1 ! 2 2 
19 9 3 1 1 1 62 35 81 97 

22 - 31 - - 3 149 45 161194 90 
13 15 5 1 1 -- 57 13 52 12 109 25 3 11 - 3 1 110 52 77 26 187 78 
- 2 - 1 - -- 1 1 3 0 4 1 1 - 1 6 31 3 0 9 3 
- 1 - - - i - 1 0 4 0 5 0 - i - - 1 

1~1 
5 1 ! 6 1 

9 - 4 2 - ! - 23 1 5 11 28 2 - I - - 37 6 
1 I 43 

12 
16 14 11 5 - I - I 64 9 37 21 101 11 - I - - 92 3§1 43 5 135 39 
1 - - - - -

I 
2 1 1 0' 3 1 - - - 3 1 0 4 2 

- 21 1 1 - - 3 0 7 2 10 2 - - - 7 3 7 2 14 5 

IJ 
1 I 4 ~I 

- -

I 
23 31 4 01 27 3 - - - 28 6 4 

:I 
32 6 

3 14 - - 33 /, 28 1: 61 2 1 0 - 1 0 47 

~I 
29 76 9 

- 4 -
I 

- 6 () -
1 I 

6 0 - - - 6 - 6 0 
2 4 - - 9 2 13 22 3 - - - 15 13 28 5 

t116 I 88 ! 52 I 23 I 16 61 24 41 461 111 333 851 794 1961 12 111 2 21 14 1311088 6041 499 194 11587 798 

I I I 
I 

I 1132 ~ 4~~ -~r~~I---1-t%-l~-~ ~~- -ld{~---1-~i~- 1661 ! 
I 

593 2248 

je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

I p~·- ! 
---- -------- ----- ----- -- -·---~ ---

Lues I zusammen nach : 

I I 

männlich weiblich syphil. congen. .. Geschlecht I 

~~;:--
---- - -- ----, zus. m. w. zus. 

m. I \V. m. 
I 

w. 
I 

zus. m. I w. 
! 

I 
- -

I 
4,91 3,39 

I 

4,91 I 3,39 I 4,17 -
I 

-
I 

- 7,37 5,09 I 6,25 12 208 11 788 
- ··- - - -

' - - - - - - 2,98 1,48 13 672 13 406 
I - - - - - i - I - - - ·- 0,66 1,99 1,33 15 095 15 070 

- -·· - - I 4,83 8,24 ; 6,61 o,Go i - 0,29 32,00 13,18 22,14 16 564 18 112 2 ) 

- - - -
I 

- - -
~81 

- - - 49,75 45,45 19 1) 201 
·- - - - I 26,23 15,51 21,09 0,86 2,07 151,05 45,67 100,48 12 579 1160! 
- - - - I - 12,11 8,60 - - - 74,29 51,47 58,08 1 346 3 303 
- - - - - - - - - - - - - 7 21 
- - - - ! - - - - - - - - - 17 50 I - - - - 23,53 17,82 20,86 3,14 1,78 2,50 186,64 28,52 112,62 6 376 5611 
- - - - 5,77 7,32 6,65 - - - 46,14 20,49 31)58 5 201 6 833 
- - - - - 92,59 65,79 - - - 227,27 92,59 131,58 44 108 
- - -- - 172,41 49,50 7ü,92 - - - 172,41 49,50 76,92 58 202 
- -- - - 2r),48 14,07 19,68 5,46 - 2,68 134,69 28,14 80,50 5 494 5 686 
- - - - 8,45 7,25 7,83 0,65 - 0,31 33,79 15,70 24,42 15 387 16 560 
- - - - 52,08 - 17,33 - - - 156,25 - 51,99 192 385 
- - - - - - - - - I - - 10,40 7,33 402 IJ62 
- - - - 3,27 2,81 3,02 - I - i - 35,92 1 2 81 18,13 3 062 3 558 
- - - - G,7A 1,35 3,62 -

I 

-
I 

- 21,821 3,38 12,83 15 582 14 809 
--

I 
- - - ! 35,46 - 14,06 - - - 70,92 - 2R,13 282 429 

- -

I 

- -
I 

- 10,21 7.52 - - I - 42,67 • 10,21 18,79 703 1 Yö8 
-

I 

- -

I 

-· 
i 

7,86 -
3,261 

- -

I 

- 15,721 - 6,52 3 816 5 8{)3 
-- - - - 0,51 0,64 0,57 - I - - 3,60 1,29 2,57 19 436 15 519 
- - -- -- I - - -

I 
- -· ·- - 436 597 I 

·- - - - I 4,08 0,83 1,77 - - - 8,17 0,83 2,95 4 897 12 073 
-

I 
--

I 
0,39 i 0,241 7,26 I 517 I , I 6,18 o,12 I 0,12 I 0,41 39,51 I 11,80 I 25,16 I 152 875 164 338 

40* 



628 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 215. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis I 
Alter ohne Korn-~ mit Korn· 

I 
I. und II. I III. I des Kranken Zivilstand __ !!_ljkation_Elll_ Plikationen zusammen Stadium ~Stad .• 

m. I w. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. m.lw·l 

0- 4 Jahre I 
1 11 

I 
1 1 1 1 - - -

11 
- - - - - -

5- 9 .. - - 1 - - - 1 1 1 1 - - - -10-14 .. - - - I - - - I - - - - - -
15-19 ledig 2 2 2 21 4 3 1 0 6 5 3 12 9 7 2 2 - - -.. verh . - - I - - - - - - - - -

ledig 15 15 4 4 17 7 4 2 32 22 8 6 40 28 10 6 6 4 - -
20-24 verh. - 2 1 2 0 1 1 2 0 3 2 5 2 1 1 - - -.. geschieden - - - - - - - - - - -

verw. - - - - - - - - 1 1 - -
ledig 10 8 3 2, 14 8 5 2, 24 16 8 4 32 20 10 5 3 1 1 3 

25-29 verh. - 3 1 - 10 6 - 13 7 13 7 1 1 4 2 - -.. geschieden - - - - - - - - - - -
verw. - - - - - - - - - - -
ledig 10 9 1 1 20 

~I 
4 3 30 18 5 4 35 22 10 5 2 2 2 -

30-39 verh. 6 6 4 1 9 6 4 15 12 10 5 25 17 4 1 4 1 7 2 .. geschieden 1 1 - - - 1 1 - 1 1 - - - -
verw. - - 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 - - - 2 
ledig 2 1 - - - 2 1 - 2 1 4 3 - 1 -

40-49 verh. 4 4 2 0 5 3 3 0 9 7 5 0 14 7 1 1 - 6 3 .. geschieden - - - - - - - 1 - - -
verw. 1 1 - 1 1 - 2 2 - 2 2 - - - -
ledig - -

I 
1 0 - 1 0 - 1 0 1 1 - - -

50 Jahre verh. - - - - -
I 

- - - - 2 1 
und darüber geschieden - - - - - - - 1 1 - - -

verw. - - - - - - - 2 2 - - 2 
Zusammen I 51 471 22 131 74 371 36 191 125 841 58 321 183 1161 48 291 20 111 19 I 13 I 

Mit Sammelkarten an· 

I I I I I I I I 

gezeigte Fälle . . . . . I 60 1 19 I 79 I ~-77--262-

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 
Alter Zivilstand ohne Korn-~ mit Korn-~ zusammen I. und II.I III. I Latenz des Kranken plikationen plikationen Stadium Stad. 

~-~-w.- -----;:--~ m. I w. I zus. m. I w. ~--;:--- m. I w. 

I 

I 
0- 4 Jahre - - - - 1,66 - 1,66 0,83 - - - - I - -
5- 9 " 

- - 1,32 - - - 1,32 0,65 - - - - I 
- -

10-14 
" - - - - - - - - - - - -

I 
- - I 

15-19 ledig 3,08 2,76 4,63 - 7,71 2,76 5,10 3,08 - - - - -.. verh . - - - - - - - - - - - - -
ledig 29,45 7,00 13,74 3,50 43,20 10,50 25,91 11,78 7,00 - - - -

20-24 verh. - 9,60 - 9,60 - 19,19 14,66 31,06 - - - - -.. geschieden - - - - - - - - - - - - -
verw. - - - - - - - - 625,00 - - - -
ledig 26,15 5,78 26,15 5,78 52,30 11,57 30,69 16,35 I 2,89 - - - -

25-29 verh. - 3,75 - 22,51 - 26,26 16,86 6,72 7,50 - - - -.. geschieden - - - - - - - - - - - - -
verw. - - - - - -· - - - - - - -
ledig 30,79 2,73 30,79 8,19 61,58 10,92 33,40 17,11 5,46 - - - -

30-39 verh. 9,82 1,36 9,82 5,43 19,65 6,79 12,62 1,64 1,36 - - - -.. geschieden 322,58 - - - 322,58 - 109,89 - - - - - -
verw. - - - - - - - - - - - - -
ledig 6,56 - - - 6,56 - 2,53 19,69 - - - - -

40-49 verh. 5,74 - 4,30 - 10,04 -- 5,12 1,43 - - - - -.. geschieden - - - - - -- - - - - - - -
verw. 27,55 - 27,55 - 55,10 - 14,29 - - - - - -
ledig - - - - - -- - 5,58 - - - - -

50 Jahre verh. - - - - - -- - - - - - - -
und darüber geschieden - - - - - -- - 243,90 - - - - -

verw. - - - - - -- - 8,03 - - - - -
Zusammen 6,70 1,58 5,27 I 2,31 

1
11,97 I 3,90 I 7,62 4,13 1,34 -

I 
- - -

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 im Kanton Tessin. 629 

heiten im Kanton Tessin, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

L t I Para-~ Lues 

I 

nach 

I 
männl.l 

I 
_ a enz ~yphil. congen. zusammen Geschlecht zus. weibl. zus. 
m.lw. m.lw. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. 

- - - - -

I 
- - - - - - - - 1 1 1 1 

- - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 
- - - - - - - - - - - - - - -
- - - - 1 - 3 2 - 3 2 - - - 9 7 3 2 12 9 - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - 10 6 6 4 16 10 1 1 - 1 1 43 29 14 10 57 89 
- - - - - - 1 1 - 1 1 - - - 3 1 3 2 6 8 
- - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - 1 1 1 1 - - - - 1 1 1 1 
- - - - - 1 11 5 7 1 18 6 1 11 - 1 1 36 22 15 5 51 27 
- - - - - - 1 1 4 

l:= 
8 - - - 1 1 17 9 18 10 

- -~- - - - - - - - - - - -
-

~~~ 
- - - - - - - - - - -

- - - - 13 5 2 7 1 1 - 1 1 44 24 7 6 51 80 
- - - - 11 1 6 1 17 2 - - - 26 18 16 6 42 19 
- - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 1 
- 1 - - - - - 3 3 0 - - - 1 0 4 0 5 0 
- - 1 - - - 6 8 - 6 3 1 1 - 1 1 8 4 - 8 4 

2 - 2 - - - 11 1 3 14 1 - - - 21 9 8 0 2!1 9 
- - - - - - 1 - 1 0 - - - 1 0 - 1 0 
- - - - - - - - - - - - 2 2 - 2 2 
- - 1 - - - 2 1 - 2 1 - -

I 
- 3 1 - 3 1 

- - 1 1 - - 3 2 5 0 - - - 3 0 2 0 5 0 
1 - - - - - 2 1 - 2 1 - - - 2 1 - 2 1 

- - 1 - - - 3 2 2 5 2 - - - 3 2 2 0 5 2 
I 31 1 I 7 I 1 I 1 I 1 I 78 291 36 111114 401 4 41 I 4 41 207 1171 94 481 301 160 

I I I I I I 
1~38 I_E-1_51 ___ ,~3 I 

116 49 165 7 
1~3 1~1-32 1-13~-·· 

7 308 126 434 

je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcusmolle Im ganzen 
-----

Para- I Lues I nach I 

I I 
syphil. congen. zusammen . Geschlecht männlich weiblich 

zus. m. w. zus. 
m.l w. m. I w. I m. I w. I zus. m. I w. 

- -
I 

- - - -
I 

- - - - - 1,66 0,83 6 072 6038 - - - - - - - - - - - 1,32 0,65 7 763 7 595 - - - - - - - - - - - - - 7811 7 803 
- - - - 3,08 - 1,46 - - - 10,79 2,76 6,56 6 486 7 237 - - - - - - - - - - - - - 6 71 
- - - - 11,78 7,00 9,25 1,96 - 0,93 56,94 17,50 36,08 5 093 5 715 
- - - - 31,06 - 7,33 - - - 31,06 19,19 21,99 322 1042 
- - - - - - - - - - - - - 2 3 - - - - - 625,00 434,78 - - - - 625,00 434,78 7 16 
- - - - 16,35 2,89 9,21 3,27 - 1,53 71,92 14,46 41,43 3 059 3 458 
- - - - 6,72 7,50 7,22 - - - 6,72 33,76 24,08 1487 2 666 - - - - - - - - - - - - - 4 9 - - - - - - - - - - - - - 26 85 
- - - - 17,11 5,46 10,63 3,42 - 1,52 82,11 16,38 45,55 2 923 3663 - - - - 1,64 1,36 1,48 - - - 21,28 8,15 14,10 6108 7 366 - - - - - - - - - - 322,58 - 109,89 31 60 
- - - - - - - - - - - - - 187 520 
- - - - 19,69 - 7,60 - - - 26,25 - 10,13 1524 2 424 
- - - - 1,43 - 0,73 1,43 - 0,73 12,91 - 6,58 6 971 6 697 
- - - - - - - - - - - - - 47 46 
- - - - - - - - - - 55,10 - 14,29 363 1 o~7 
- - - -

I 5,58 - 1,61 - - - 5,58 -

I 

1,61 1 791 4 432 - - - - - - - - - - - - 9545 7 379 - - - - 243,00 - 98,04 - - - 243,00 - 98,04 41 61 
- - - - 8 03 - 2,18 - - - 8,03 - 2,18 2 491 6673 

I 
- - - 4,13 I 1,34 2,63 0,57 - I 0,26 16,681 5,241 10,51 70160 82096 



630 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 216. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis 
Alter z· .1 t d ohne Kom--~ miCK<l~~ --- -r:-imdiL-~~-Ill.-des Kranken IVI s an l'k t' lik t' zusammen St dl St d p 1 a wnen __IJ__I!,__l_onen __ --------,-----,----- a um -~-·-

m. I w. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. m.l w. 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
u:p.d darüber 

ledig 
verh. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 

Zusammen 
Mit Sammelkarten an­

gezeigte Fälle ••.• 

Alter 
des Kranken Zivilstand 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

ledig 
verh. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 

= I f }I ~ 4
1 ~ 5 ~ 41 ~ ~ ~ ~ = = I = I = I 

8 BI 21 161 1 1 - 9 9; 21 16 30 25 - 3 1 1 - -
1 11 - - - ! 1 1 1 1 - - - -

44 38, 17 131 5 3 9 31 49 41 26 16 75 57 8 7 14 10 - 1 
1 1 4 2 - - 1 1i 4 2 G 3 - 1 1 - -

3~ 301 1~ 7 ~ 2 ~ 2! 4; 3) 1~ 9 55= 41 1~ 7 ~ 3 = ~ I 
5 sl 3 3 3 1 2 1 8 6 5 4 I:l 10 5 5 2 2 1 -
- 1 li 1 1' - 1 Il 1 1 2 2 - I - - 1 1[ - 1 1' - 1 1 - - - -

~~ g, 1~ l~i ! ~ 3 01 ~~4 1}i 1~ 1~ ;i ~~ ~ ~ ~ ~: ! ~ 
1 1' 'I - - 1 I! - 1 1 3 1 2 2:- -
1 zi 1 1 - - 1 11 1 1 2 2 - 2 1'- -
3 2, - 1 - 2 - 4 2 3 1 - - 1 ' 1t ~I ~ 41 ~ 2 = 1 1~ 1~~ ~ 4 1:- 1: ~ : ~ 2 ~ ~ 

1 

~ 1
1 ~ I ~ : ~ I ~ :J ~ I ~ : ~ 2 ~ 1 I i I 

1152 127 84 651 37 211 22 11 i 189 1481 106 761 295 2241 56 341 ss 271 21 I 25 I 

I I 
Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 

plikationen plikl.t~io~n _ ~~ men__ Stadium Stad. Latenz 
ohne Kom-~ mit Kom-~ m L-und-1~1~. ~~-ÜI. -~----

m. : w. m. 1 w. m. 1 w. 1 zus. m.T-;:-1~1--;:-I~r;:-

= 1,361 ~6 I ~0 I ~6 g~ ~:~~ = I = I = = I = I = I _ 0,62 _ _ - 0,62 0,32 - I - - - - -
5,86 10,83 0,73 - 6,68 10,83 8,79 - 0 68 - - I - - I 
- 256,41 - - - 256,41 250,00 - I ~ - - I - I - I 

40,16 11,18 3,17 2,58 43,34 13,76 21,02 7,4o s,6o - - - I -

:~: :g: I ~2 ~7 :g: :g: :g: 1~3 I ~: ~ ~ ~ I ~ I 
14,93 5,65 2,99 1,88 17,91 7,53 11,55 14,93 3,77 - - - I - I 

_ 181,82 625,00 - 625,00 181,82 281,69 - - - - - I -
- - 1250,00 - 250,00 - 66,67 - - - - - -

21,79 3,33 1,98 - 23,77 3,33 12,66 7,92 4,99 - - - 1 -

13,88 7_,94 I 1_,46 - 15,35 7,94 11,46 1,46 1,32 - - - -
75,19 - 75,19 - 26,39 75,19 1 81,3o - - - -
39,53 13,97 1 - - 39,53 13,97 20,64 - I 13,97 - - : - -

,~ ~, I ~· I ~ ,~ g, 1 ~ ~:1 I ~· ~ ~ . ~ ~ 1 

~6 i ~ I ~7 1 ~ ~2 1 = I ~4 g1 
I ~ ~ I ~ ~ I ~ I 

Zusammen 1 9,18 I 4,16l 1,52l o,7o 
1

10,10 I 4,87 I 7,61 2,461 1,73 - 1 - 1 -
1 

- 1 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 1) 1 verw. ') 1 verw. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 im Kanton St. Uallen. (i~l 

heiten im Kanton St. Gallen, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

! Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

I t I Para-~ Lues I 
~----

nach 

I 
männl.\ weibl. 

I 
~a enz syphil. ~congen. _ zusammen Geschlecht zus. zus. 
m.l w. m.l w. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. 

I_ _I_ I 
- 3 8 2 2 3 8 2 2: 5 5 - - - 7 7 7 7 14 14 

1- -1- - 1 0 - 1 0 - i 1 0 - - - 1 0 2 2 3 2 

I~ 
- - - - 1 0 - 1 oj 1 0 - - - - 2 1 2 1 
- - - - - - 3 11 3 1 - - - 9 9 24 17 33 26 
- - - - - - - I - - - I - - 1 1 1 1 

1 - - - 1 0 10 7 17 10' 27 17 - - I - 59 48 43 26 102 74 

I= - - - ~ - - 1 1! 1 1 - - - 1 1 5 8 6 4 
- - - - - - - I - - - - - - -

!- - - - -
I 

- - - ! - - - - - - -
I 

I 3 3 - - - - 13 7 8 ~I 21 10 - - - 54 89 22 12 76 51 ,- 2 1 - - - 7 5 4 11 7 - - - 15 1~1 9 6 24 17 

i= - - - - - - - I - - - - 1 1 1 2 2 
- - - - - - - I - - - - 1 1! - 1 1 

I 3 - - - - 2 11 4 10 8' 21 7 - - - 30 16 13 5 43 21 
4 16 3 2 - - 19 2 23 2 42 4 - - - 45 28 40 14 85 87 - 1 - - - - 3 1 3 2 6 8 - - - 4 2 3 2 7 4 - - - - - - - 2 1 2 1 - - - 1 1 8 2 4 8 

- 1 2 - - - 5 1 2 0 7 1 - - - 9 3 2 0 11 3 
1 3 8 2 - - 26 5 14 2 40 7 - - - 40 

1:1 
19 6 59 22 

- - - - - - - 3 0 3 0 - - - - 3 0 3 0 
- 1 - - - - - 2 0 2 0 - - - 1 2 0 3 1 
- - 3 - - - 5 0 - 5 0 - - - 5 o, - 5 0 

1 - 7 3 - - 16 2 6 0 22 2 1 1 - 1 1 25 

:I 
6 0 31 7 - - - 1 - - - 2 0 2 0 - - - - 2 0 2 0 - - 2 1 - - 2 0 3 0 5 0 - - - 3 3 0 6 0 

14 I 28 I 26 I 9\ 4 31 6 2! 121 87! 106 29\ 227 661 1 1\ - I 1 ll 311 186\ 212 1051 523 291 

I I I I I I 1 16 I 9 I 25 I 2 I 137 115 252 3 ~--1-:--h~i--\2:: I : 

je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

Para· I Lues I nach-~~ 
I 

männlich weiblich syphil. __ cong~n. ___ zusamme~-- _G~c~"cht_ zus. m. w. zus. 
m. 1 w. m. 1 w. m. 1 w. 1 zus. m. I w. I 
-

I 
- ::o I 1,60 ~0 I ~0 I 1,96 - -

I 
- ~61 5,60 5,48 13 054 12 496 

- - - - - - - 1,36 0,67 14968 14 720 
- - - i -

~81 
- - - - 0,62 0,32 15 564 16142 

- - - - - 0,35 - - - 6,68 11,51 9,14 13 661 14 770 ') 
- - - - - - - - - - - 256,41 250,00 1') 39 

- - - - 7,40 8,60 8,06 - - - 50,73 22,35 35,08 9 461 11631 
- - - - - 5,56 4,13 - - - 16,05 16,69 16,52 623 1798 
- - - - - - - - - - - - - 4 12 
- - - - - - - - - - - - - 5 22 
- - - - 12,33 4,45 8,06 - - - 68,71 17,81 41,08 5 676 6 738 
- - - - 14,93 3,77 8,08 - - - 32,84 11,30 19,63 3 350 5311 
- - -- - - - - - - - 625,00 181,82 281,69 16 55 
- - - - -- - - - - - 250,00 - 66,67 40 110 
- - - - 7,92 4,99 6,33 - - - 31,70 8,31 18,98 5 048 6 014 
- - - - 1,46 1,39 1,32 - - - 16,81 9,26 12,84 13 685 15121 
- - - - 75,19 81,30 79,16 - - - 150,38 81,30 105,54 133 246 
-- - ··- - - 13,97 10,32 - - - 39,53 27,93 30,96 253 716 
- - - -

I 

4,03 - 1,52 - - - 12,08 - 4,56 2 483 4 095 
- - - - 3,45 1,43 2,46 - - - 11,03 4,30 7,73 14 504 13 950 
- - - - - - - - - - - - - 174 386 
- - - - - - - - - - 19,38 - 4,95 516 1504 

I 

- -

I 

- -

I 

- -

I 

-
~61 

- - - - - 2864 5 250 
- - - - 1,11 - 0,62 - 0,31 3,89 - 2,18 17 978 14179 
- I - - - - - - - - - - - 308 661 
- I - - - - - - - - - - - 3 988 10 218 

I -j- 0,22 0,13 2,67 I 1,86 2,24 0,071 -
I 

0,03 13,441 6,72 9,88 138 357 156184 



632 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 217. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrankheiten 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 

10-14 

15 -1U 

Zivilstand ohne Kom-~ 
Plikationen 

m. [ \Y. 

- - 9 
- - 11 
- 1 1 4 

4 
7 
2 

ledig 19 16 26 17 
verh. - -
ledig 127 106 58 31 

Gonorrhöe 

mit Kom- I 
Plikationen 

m. [ \V. 

4 

-

Syphilis 

zusammen -·r-:- und~rr:- -~~ rrr. 
_ --c-l ~~---.~~~~-l Stadium _Stad. 

m. w. zus. m. I w. m-1 w. 

1 

1 
16 

10 
11 

4 

5 
7 
2 

33 18 

11 
11 

5 

56 

6 
7 
3 

34 

34 23 ]I 161 129 67 32 228 161 
verh. - 7 4 

20 - 24 " geschieden - - ~ ]I :: 
1 
1~ ,, 1~ 5 

- I verw. - -
ledig 108 85 32 16 
verh. 14 11 17 2 

geschieden - 1 25-29 

verw. 1 1 1 
ledig 59 51 11 

31 15 
6 2 

6 
5 
1 

2 139 100 
2 20 13 

38 18 
22 4 

2 
1 1 

118 
17 

22 14: 

~ 41 
12 6 

30 -a9 verh. 53 41 31 
" geschieden 3 2 3 

5 
9 
2 

12 
22 
1 
1 
8 

24 

41 71 

il 7~ 
I 1 

53 
46 
2 

177 
42 

2 
2 

15 9 86 
45 13 120 

3 9 5 
1 

1 
62 
59 
5 1~ ~I 

4 
8 

1 1. 

;) 

1 
verw. - 1 2 1 I 

ledig 5 4 4 1 1 5 2 ]1 I 5 2 
verh. 31 25 9 2 

40 - 49 " geschieden - 2 

1:1 
[J;) 

5 
26 11 

2 

1 
2 

18 
66 

2 
2 

6 
28 12 8 1 li 1o 

1 11= 3 
I :3 s 

verw. 2 1 - 1 1 
ledig 2 1 2 2 4 3 

50 Jahre verh~ 9 6 2 1 1 - 4 21 2 6 2 

~ ~I = 1~- : ~ } 1:- : I ~ ~ und darüber geschieden - -
verw. - - 1 6 I 

Zusammen I 4;34 3501 231 1041 155 531 57 171 589 4031 288 1211 877 5241 97 641 48 231 53 I 44 I 

gezeigte Fälle . . . . Mit Sammelkarten an-~ I I 
I I I 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahre 
5- 9 " 

10-14 ,, 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis I 

Zivilstand -~fftfo~~~TJlli~ff0°~~ ~- zusar~mcn - ~~~~r'l ~ ltl,;d. I Latenz 

-m0~~~--~l- ~-~~ ) '~~ ~--zus. m. [ "~. ~~~~~v~~ 
- - 9,!13 2,35 2,48 I 2,35 12,41 I 7,24 - I - - - !I - -

- - 13,16 - - - 1:l,W 6 50 - - - - ·- -
- 1,67 3,27 - - 1,67 3,27 2:48 - - - - - -

ledig 24,50 25,86 - 1,52 24,50 27,38 25,95 3,06 4,56 - - - -verh. - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ledig 179,87 60,18 39,03 1,94 218,90 62,12 :145,78 27,15 23,30 - - - -
verh. - 32,00 - 8,00 - I 40_,oo I 27,8_9 - - - 1 - - -

geschieden - - - - - - - - - - - -

~=~~~ 26~9 3~8 4;6 ~6 31;,;614;:;·1 116~4 4~1 ;-:;9 = = = = 
verh. 51,26 6,63 9,32 6,63 60,58 113_,27 .

1
. 32_,94 18.64 6,6:1 - - - -

geschieden - - - - - - - - - - -
verw. -

1

147,06 - - - 147,01) '106,38 - - - 1 - - --

ledig 226,06 13,22 8,87 10,58 234,931, 23,80 102,70 26,60 2 64 -
1

: - - -

verh. 57,14 11,44 0,97 5 08 64,11 16,52 39,22 12,54 1:27 - - - -
geschieden 157,48 94,34 - 47'17 157_,48

1

141_,5L 147_,49 - - - - - -
verw. - I - - - 92,59 - - 1 - - -

ledig 40,36 1 8,22 10,on - 50,45 8,22 27 19 10,09 -- - - - - I 
verh. 34,64 

1

. 2,56 1 ,3!1 - 36_,o:l 
1
. 2_,56118_:65 11,08 - - 1 - - -

geschieden - - - 1 - - i - - ! - -- -
vern~. 40,65 : - - - 40,65 1 - 8,7a - 1 11,11 - - - -~ 

~~~\f. l~:g~ I 1:52 lg~ i = 2~:~i I l;,z ' ~:~~ 3~,_cn i = = ! = = = 
gcs~~;~v~en = 703\ = 7,03\ =I 149 = \ = = i = = = 

Zusammen 155,50 114,18 1 8,40 1 2,32 I 63,91 116,50 1 38,42,10,15 1 3,14 1 - 1 - I - 1 - ! 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 



Ergebnis der Enquete 1!120/21 im Kanton Ba~el-Stadt. 633 

im Kanton Basel-Stadt, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

= = =[= 
10 

I~ 
I 4 

2 - -
11-!-
8 '-- -
2 - -

- - -!-

11 
14 

1 

2 1- 1 1 
17 I 4 -
2!- -
1 - -

3 

Syphilis 

ü 
2 
3 

4 

33 16 

3(1 H 
14 4 

2(; 
34 

2 
1 

12 
42 

6 9 
9 31 

3 
1 2 

1 
8 

5 
1U 

1 

35 
ü5 

5 
3. 

17 
61 
1 

7 
10 

1 
1 
8 

Ulcus molle 

nach 
Geschlecht 

m. 

~' 
I 
I 

I 

1 1 

\V. 

zus. 

Im ganzen 

männl.l weibl. I zus. 

5 
2 
2 

29 19 

19 12 
13 7 
8 3 

41 21 
1 

24 16 
15 7 
10 4 
70 4 0 
1 

196 145 95 44 291 189 
2 17 5 19 5 

178 114 
35 17 

1 

97 59 
1 110 56 

6 2 
2 1 

52 21 230 1.15 
30 6 I 65 23 

2 I 2 
1 1 I 2 1 

24 10 121 69 
76 14 186 70 
8 3 14 5 
3 5 1 

1 
2 

1 1 2!i 7 10 1 36 8 

5 1 7 1 -

:_ 2 lW_ 36 3~ 2112~ 38 

-415192 

= !~_ ~ 1~ ~ I ~~ ~ 
- 7 1 12 0 11l 1 

1

1:3 3 •• 
1

18 3 _ I _ 
:>:l lli 49 - -
- ~ 2 - -
5 12 17 - -

i 78 I 58 I 31 I 14 I 13 31 24 71 272 671 188 301 460 971 6 51 1 11 7 61 867 4751 477 152 11344 627 

I I I I I 1
35120 'I"" 111-1 ~ ~ Sis-- --7----1--1 

je 10 000 der Bevölkerung. 

I Syphilis 

----p;ti-a- I Lues 1 

---·-

I syphil._- --- eongcn. I zusammen 
I m. ] "~. Jn. I \V.--~-~--"~~--~ z~. 

I = I = ~411~711 ~411~7 1~7 
i---1----= I = - 1 - 3,061 4,56 s,s2 

- - 1 =- I = I 2;,;;; z:~:o z;;:;;r; 
= = =:=i=l= = 

I ,-

_ I 44,21 , ,29 23,3" 
- 18,114 ll,ö3 ll,ö:l 

= II = 12~i0 ~4 1~)() 
- - 12,:)4 1,27 ß,(ji) 

92,50 

10,01!1 -
11,08 -

18,08 

;·?? 
u,.~.J 

11,11 8,73 

1 ~ i ~ i ~ i ~ 
0,48 o,u,, 

1

10,62 I 4,09 7,11 

Ulcus molle 

_(le~t1~cht I zus. 
111. 1 w. 

-- I - I = 
- 1 1,G4 0,8!l 

~~3 = 1 ~6 
-I-

0,66 

10,09 - 4,53 
2,77 - 1,33 

=-= I = =I= 
o,79l 0,14 I 0,44 

Im ganzen 

m. 1 w. 1 zus. 

:!91 iN~ 11~:~6 I 
1,67 4,91 3,31 

29,09 31,ü5 1 30,53 

24~5 8~2 i 17~13 
= 4~0 I 2~89 

359,96 51,03 '1185,39 
7~2 1::-oo , 42_57 

- 147,061106,38 
261,52 26,45 114,30 

78,05 117,79 46,53 
157,48 141,51 1147,49 

!)2,59 - 18,08 

70,64 8,221 36,25 
49,88 2,56 25,31 
- - -

40,65 11,11 17,45 

60,02 - 11!!,53 
~1 ~2 2::_37 

7,03 1,49 

75,32 
1 

20,73 I 45,97 

männlich 

4 259 
5 450 
5 982 
6 531 

4 

5 89!! 
54:l 

1 
4 

:l167 
2146 

2:l 
26 

2 256 
7 175 

127 
108 
991 

7 217 
145 
246 
833 

8 324 
189 

1 422 
63 062 

weiblich 

4 029 
5 318 
6108 
6 573 

35 
5 151 
1 250 

8 
15 

4115 
3 015 

61 
68 

3 781 
7 868 

212 
445 

1 216 
7 799 

280 
200 

2 863 
6 583 

361 
5 283 

75 337 



634 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 218. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis 

Alter 
des Kranken 

1--:-~=----c--~c=--------,-------- -----·----- -=----,;--c;c;-,-~~ 
ZiVI"lstand ohne Korn· I mit Korn- I I. und II. I III. plikationen plikationen . zusammen Stadium Stad. 

---=-m--.-----.1---'-w-. -l---'ro'--. -~-~: -------;;~-~-~~-~ ~ ro. I w. ~~~,:.-

g = ~ J~~re I = = ~ ~~ _:_ I ~ 21 1= II ~2 ~I ~2 g :_ = = I = 
10-14 " - - 2 I - - I - -

~~~Jf. 3~ 3I 3i ~ ~ 4 ~ 3 4~ 351 3~ 2g Bi 6~ .: 4 . 1i If = I= 15-19 

ledig 261 220 102 6I 51 32 15 7 312 252 117 68 429 320 75 44 64 il7 1 I 2 
20 24 verh. 5 4 4 2 2 3 I 7 4 7 iJ 14 7 - 5 2 - 2 

- " geschieden 1 I 1 I - 3 I 1 I 4 2 5 3 - -
verw. - - - - - - - - 1 - 1 -

ledig 221 I82 57 28l' 44 29 12 5 265 25I 69 33 334 244 • 71 il7 21 9 411 
verh. 16 Iil 29 14 7 5 5 3 23 IB 34 I7 57 35 10 5 11 6 2 4 

25 - 29 " geschieden - - I - - - - - 1 I 3 Ii- -
verw. - - I - 3 3j - 3 iJ • 3 iJ 1 I 2 I - -
leidg 130 113 29 I~ 29 I2 3 II 159 I25 32 I5 191 140 54 28 18 8 s 4 
verh. 92 78 37 14 16 9 6 2 108 87 43 I6 151 JOil 41 27 27 6 8 16 

30-39 " ges;~~~en ~ ~ ~3 6II. =2 I ~ I ~ ~ : ~ ~ ~ :_ ! ~ - ~ 
ledig 22 I7 - 24 I8 3 1 27 I9 6 iJ 3 I 5 3 
verh. 34 25 12 6' 11 7 45 32 12 6 57 38 14 5 4 I 23 18 

40 - 49 " geschieden 2 2 2 Il 1 = 3 2 2 I 5 3 2 I 1 - 2 
verw. 3 3 - I - 1 3 3 1 0 4 3 1 I 1 - 3 

50 Jahre verh. 9 7 1 3 2 - 12 9 1 13 9 9 4 3 I 114 14 1 
ledig 3 3 - I I 3 3 - 3 3 1 I - I 5 3 I 

und darüber geschieden 2 I - 2 I - 2 I - - 33 I verw. 2 I l 1 = = 2 I 1 I 3 2 1 I 1 I 4 
Zusammen I 845 7031 337 I861 175 I021 60 2911020 8051 397 2I5Il417 I0201 295 I63l 191 9II 75 I 80 I 

Mit Sammelkarten an-~ I I I I I I I I I I I gezeigte Fälle • • • • 182 97 279 
1202-~~ 

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jabre 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 

Zivilstan<l ~fti~:tfo~::-~ ~f;~atf~~~ I zusammen - -- - 1s~~1n:J--:-~~-~l~d~ 1-m~.~~~~ll,,~.-
----;:--r-;:-~-;:-- m. 1 w. 1 zus. m. 1 w. m. 1 w. 

_ -1538177 3581771896 534 =1=1=1,=1=_ =_I - - 7:39 _:. _:. = 7:39 3:7o _ _ 
- - 1,29 - - 1,29 0,65 - 1 -

ledig 35,53 26,34 4,58 3,04 40,11 29,38 34,41 4,58 13,17 - 1 -~1 == == ~~ 
verh. - 344,83 - - - 344,83 322,58 - 172,41 - i - - -

ledig 224,84 54,78 32,70 6,29 257,54 61,07 152,96 44,97 33,23 - -
verh. 48,60 10,72 - 5,36 48,60 16,07 26,03 - 1~2 = .1 =. _ I 

geschieden 909,09 344,83 - 344,83 909,09 689,66 750,00 - -

~=:- 34~8 3~7 5~5 ;,;5 39~3 4;,;2 19;:;.4 6;,;4 1;,;3 = = = ~ 1 
verh. 36,23 27,94 13,94 5,99 50,17 33,93 40,71 13,94 11,98 - - -

geschieden - - - - - -- - 188,68 76,92 - , - - - I 
verw. - - - 258,62 - 258,62 186,34 222,22 86,20 - - - [ - I 
ledig 257,64 20,46 27,36 1,46 285,00 21,92 124,70 283,84 11,69 - , - - 1 - j 

verh. 69,85 11,60 8,06 1,66 77,91 13,26 44,33 24,18 4,97 - - = i -_ I' 

geschieden 31,65 101,69 - - 31,65 101,69 77,26 - 33,90 - - -
verw. 62,50 - - 15,72 62,50 15,72 25,13 - 15,72 - 1 - - - 1 

ledig 89,05 2,99 5,24 - 94,29 2,99 36,19 15,72 2,99 - , - - - I 
verh. 21,12 5,37 5,91 - 27,03 5,37 16,51 4,22 0,89 -

1 
- - --: I 

geschieden 55,56 14,88 - - 55,56 14,88 29,07 27,78 - , - - - -
verw. 82,42 _ - - 82,42 - 17,35 27,47 - I' - -

ledig 22,47 - I - - 122,47 - I 6,57 7,491 - -~' -
verh. 5,97 - 1,71 - 7,68 - 4,28 3,41 1l,,o

3
s
7 

-= -= 
geschieden 2,46 - - - 2,46 - 7 83 _ _ 

verw. 5,40 1,37 - - 5,40 1,37 2:19 5,40 
Zusammen 74,65 16,46110,83 2,57 85,48 119,03 49,23,17,31 1 8,05 - 1 -

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 1) 1 gesch. 



Ergebnis der Enquoto 1920/21 in der Stadt Zürich. 035 

heiten in der Stadt Zürich, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus mollc Im ganzen 

,_L_a_t_e_n_:_'l_-s"'~:--:h-~-"i-_~~----~c~:,--nu-g~-8n~.~----~,--. ---z-u;~lll~l e-n-- Ge~~~1~ch;-~- zus. 

m.l w. m.l w. m. I w. I m. I w. zus. m. w. 
männl.l weibl.l zus. 

1 = = 1 = = 1~ 8
1 ~ 4 1~ 8 ~ 41 ~~ 12 = 1 = 14 9 11 91 25 18 

- 11511 (j 
4 9 1 13 1 

- 4 - - 1 8 7 4 29 13 36 17 - - 53 39 67 42 120 81 
-------1111-- - 3 3 3 3 
15 12 - - 5 5 96 44 83 37 179 81 5 5 - 5 (j 413 301 200 105 613 406 
1 2 - - - - 1 0 9 2 10 2 - - 8 4 16 (j 24 9 

28 15 1 1 
3 14 - -

- 2 - -

28 12 5 1 
202513 4 
2 4 1 1 
2 - 1 1 
8 1 4 1 

21 15 22 11 
1 1 - 1 i 

1 2 - -1 

1t J 2~ 11rl 
3 1 3 3 

1 

2 

1149 1117 I s1 I 44 I 26 

I I I I I 

3 

1 
1 

81 32 

je 10000 der Bevölkerung. 

1 1 4 2 5 3 
1 - 1 1 

105 97 41 9 146 46 1 1 1 1 2 2 371 249 111 43 482 292 
15 5 29 161' 446 11 - - - 38 23 63 23 101 46 
115 2---115162 
112132---115465 

97 28 35 8' 132 36 3 3 - 3 3 259 156 67 23 326 179 
82 27 73 6 155 33 2 2 - 2 2 192 116 116 22 308 138 
4 1 11 2 15 2 - - - 5 1 19 8 24 9 
306191--- 6192153 
2438132 4---48211126923 
so 5 48 1 128 6 1 1 - 1 1 126 38 60 7 186 45 
3 1 5 0 8 1 1 - 1 7 3 7 1 14 4 
2 1 6 0 8 1 - - - 5 4 7 0 12 4 

:~ !I 3i ~ :~ : ~ 1 ~ I ~ 1 !~ 1il 3i ~ 1~i 1! 
41 626 1711 464 9511090 2661 14 131 1 11 15 14b660 989 862 311 12522 1300 

Im ganzen 

männlich weiblich 

= 11~31 ~6 1~31 ~611~7 
- - 4,58 13,171 9,14 

- 15,90 116,12 
- - 7,39 
- - 1,29 

16,01 
3,70 
0,65 

43,65 
483,87 
194,07 

5 663 
6 731 
7 584 

5 579 
6 769 
7 740 

- - - 172,41 161,29 
- - 44,07 33,23 38,72 
- - - 10,72 7,44 

I - I - 0,85 

69,34 
13,94 

188,68 
222,22 
63,84 
24,18 

15,72 
4,22 

27,78 
27,47 
7,49 
3,41 

- 5,40 

o,35 1 1s,16 I 

12,33 
11,98 
76,92 
86,20 
11,69 

4,97 
33,90 
15,72 

2,99 
0,80 

1,08 

1,37 
8,40 

36,41 
12,79 

156,83 
124,22 
32,07 
14,20 
22,07 
12,56 

7,62 
2,61 
9,69 
5,78 
2,19 
2,38 

2,19 
12,84 

5,11 

1,87 

6,87 
1,79 

0,84 

0,85 

1,38 

1,37 

0,091 

- 44,69 42,55 
- - 517,24 
2,39 307,62 94,30 
- 48,60 26,79 
- 909,09 689,66 

1,58 

2,67 
0,86 

0,43 

0,48 

0,68 

466,64 58,92 
64,11 45,91 

188,68 76,92 
222,22 344,82 
355,68 33,61 
103,88 18,23 
31,65 135,59 
62,50 31,44 

110,01 5,98 
32,09 6,26 
83,34 14,88 

109,89 -

29,96 _ I 
11,94 1,08 
.2,46 
10,80 2,74 

105,02 I 21,52 

33,47 
750,00 

231,13 
53,50 

156,83 
310,56 
159,44 

59,39 
99,33 
37,69 
43,81 
19,55 
38,76 
23,13 
8,76 
7,14 
7,83 
4,38 

62,75 

8 725 
4 

9 785 
823 
11 
10 

5 336 
3 588 

53 
45 

4 386 
1167 

316 
160 

1909 
11837 

360 
364 

1 335 
11 724 

406 
1 853 

94175 

9 872 1) 

58 
11135 
1866 

29 
25 

7 297 
6 010 

130 
116 

6 841 
12066 

590 
636 

3 341 
11178 

672 
1365 
3 232 
9 287 

871 
7 284 

112 989 



636 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 219. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis 

Alter Zivilstand ohne Korn-

I 

mit Korn· 

I 

zusamrncn I. und II. 
I III. des Kranken plikationen plikationen Stadium Stad. 

m. I w. m. I w. m. I w. I zus. m. ! w. Hl.l w. I 
i 

21 
al I= 

I 

0- 4 Jahre - - 3 3 2 2: - 2 3 f) 5 - - -
5- 9 - - 6 2 - I - - 6 2 6 2 - - -" I 

10-14 " 
- - 1 1 - I - - 1 1 1 1 - - - -

15-19 ledig 12 11 8 7 2 1' 2 1. 14 
121 

10 8 24 20 5 4 2 2 - -
" verh. - 1 

2-; 141 
- 4110~ 

1 1 - - - -
ledig 75 68 30 19 8 82 1 38 23 138 105 19 18 14 8 - 1 

20-2± verh. - 4 2 - I 1 I 5 2 5 2 - 4 2 - -
" geschieden - - -

I 
- I -

691 

- - 1 1 - - -
verw. - - - - - - - - 1 - -
ledig 64 62 13 6 9 7 7 41 7:l 20 10 D3 79 17 11 9 5 3 I 1 

25-29 verh. - I 6 3 4 4 5 21 4 
41 

11 5 15 9 5 4 5 

i~~ I= " geschieden -

311 

- -
i 

- - - - - 1 
verw. - - - - I - - -

1;- 161 
-

ledig 36 4 2 9 4' 2 2i 45 3.5 6 4' 51 39 4 2 2 -
30-39 verh. 27 261 8 6 6 5 8 51 33 31 16 11 49 42 5 51 4 2 2 2 

" geschieden - I 1 1 - - - 1 1 1 1 - I - - -
verw. " 11 - - - 2 1 - 2 1 - - - 1 

! 
I ledig 4 3; - - -- 4 3 - 4 3 3 1: 1 1 1 1 

40-49 verh. 15 13' 1 1 4 
21 

1 1 19 15 2 2 21 17 4 

11 

2 1 6 2 
" geschieden - 11 

1 - 1 i - 2 2 - -
1 11 verw. 1 - - - I 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1 

ledig 2 21 - -

I 

- ! 
2 2 - 2 2 - - 2 -

50 Jahre verh. 2 11 -- - -
I 

2 1 - 2 1 -

I 
1 7 2 

und darüber geschieden - I - - - - - - - - 31= verw. 1 1! - - - 1 1 - 1 1 - -
Zusammen I 241 2201 87 53! 61 391 35 191 302 2591 122 721 424 3311 77 611 49 281 2s I 12 I 

Mit Sammelkarten an· I 
I I I 

-I 
I ! 

I 
gezeigte Fälle . . . . . 

I 58 1 13 I 71 I Zusammen ~~495-~ 
I I 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis 

Alter Zivilstand ohne Korn· I mit Korn- I zusammen 
T und i-I.~~-III-. -jLt·---

des Kranken plikationen plikationen Stadium Stad. a enz 

m. I w. m. j w. m. I w. 
I 

zus. - ,;.-T~v~- --;;.- i--;:-1--;;.-~ 

! 

! 
I I 0- 4 Jahre - - 8,50 5,41 - 5,41 8,50 16,92 - i - - - -
I 

-
5- 9 

" - - 4,9;) - - - 4,95 2,48 -
I 

- - - -

I 
-

10-14 " - - 2,21 - - - 2,~1 1,13 - - - - - -
15-19 ledig 24,03 12,50 2,18 1,79 26,22 1::8 11~5 8,74] 3,57 - - - -

" verh. - - - - - -~- - - - I 
-

ledig 148,50 34,89 30,57 

~; !"'" 42,24 1104,75 39,31; 14,69 - - -

I 

-
20-24 verh. - 22,68 - 22,!18 15,40 - 22,68 - - - -

" geschieden - - - -~- 5000,00 - - - - -
verw. - - - - - - - - - - -
ledig 214,09 18,98 24,17 12.65 238,26 31,!14 130,43 37,98 15,82 - - - -

25-29 verh. - 12,00 21,83 8,00 21,83 20,01 20,78 21,83 12,00 - - - -
" geschieden - - - - - - - - - - - - -

verw. - - - - - - - - ~~08,33 -- - - -
ledig 148,25 6,80 19,13 ' 6,80 167,38 13,59 77,47 76,52 6,80 - - - -

30-39 verh. 44,99 10,06 8,65 i 8,38 53,64 18,43 35,76 8,65 3,35 - - - -
" geschieden - 52,63 - - - 52,!13 35,34 - - - - - -

verw. 111,11 - - - lll,11 - 25,77 - - - - - i -
ledig 34,09 - - - 34,09 - 12,08 11,36 6,23 - - -

I 
-

40-49 verh. 23,51 1,99 3,62 1,99 27,13 3,\18 16,11 1,81 1,99 - - -
! 

-
" geschieden - - - - - - - - - - - - -

verw. 58,14 - - - 58,14 - 12,39 - 15,75 - - - -
ledig 26,04 - - - 26,04 - 7,16 - - - - - -

50 Jahre vefh· 1,92 - - - 1,92 - 1,07 - - - - - -
und darüber geschieden - - - - - - - - - - - - -

verw. 10,43 - - - 10,43 - 2,62 - - - - - -
Zusammen 45,59 9,46 I 8,08 I 3,39 I 53,68 112,85 I 31,74 12,64 5,00 -

I 
- -

I 
-

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 1) 1 ge~ch., 1 verw. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 in der Stadt Bern. 637 

heiten in der Stadt Bern, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcus molle Im ganzen 

L t I Para-~ Lues 

I 
zusammen nach 

I 
männl.l weibl.l 

a enz syphil. congen. Geschlecht zus. zus. 
m.lw. m.lw. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. 

-I- -I- 2 
21 

3 3 2 
21 

3 3 5 5 - -

I 
- 4 

41 
6 6 10 IO 

-- -- - 1 - 1 1 - - - - 7 2 7 2 
1 2 1 2 3 - - - 1 3 I 4 1 

2 1 - - 1 - 8 4 3 211 6 1 I - 1 1 23 17 13 IO 36 27 
- - - - - - - - - - - - - 1 1 

5 4 - - 1 1 25 I8 20 8 45 26 2 I 1 1 3 2 127 IOI 59 32 186 I33 
- 1 - - - - - 5 2 5 2 - - - - 10 4 10 4 
- - - - - - 1 I - 1 I - - - 1 I - 1 I 
- - - - - - - 1 1 - - - - 1 1 
10 5 - - - - 30 11 15 545 I6 3 3 - 3 3 106 83 35 I5 141 98 

4 4 - - - - 10 4 9 3 19 7 1 I - 1 I 15 9 20 8 35 I7 
- - - - - - - 1 I 1 I - - - - 1 I 1 I 
- - - - - - - - - - - - - - -

8 4 - - - - 28 I6 8 2 36 IB 2 2 - 2 2 75 53 14 6 89 59 
5 2 3 - - 2 15 5 10 2 25 7 - - - 48 36 26 I3 74 49 

- - - - - - - - - - - - - 1 I 1 I 
- - - - - - - 1 1 - - - 2 I 1 3 I 

- 1 - 1 - - 4 I 4 I 8 2 - - - 8 4 4 I 12 5 
4 1 12 2 - - 26 I 7 I 33 2 - - - 45 I6 9 3 54 19 
1 1 - 1 - - 2 3 5 - - - 2 5 7 
2 - - 1 - - I 2 3 1 5 I - - - 3 1 3 1 6 2 

I~ =I~ ~I 
- - I 

3 -

11:-

- I - I 
- 5 2 -

I 
5 2 - - 13 5 - - - 15 I 5 20 I - - - - - - - - - -

-- - - 3 - - - - 4 1 - 4 1 
I44I24I1DI 71 Ii 21 9 31173 631 101 3II274 941 9 BI 1 11 10 9( 484 3301 224 I041 708 434 

I I I I I I 1
13 I 4 

1
17 I 4 I _ I 4 I 75 

1
17 I 92 ~ ~m- -13 ____ 1 __ 14--~ ~ 800 

je 10000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcusmolle Im ganzen 

Para- I Lues 

I 
zusammen nach I 

I I 
männlich weiblich syphil. congen. Geschlecht zus. m. w. zus. 

m.l w. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. 

I 
- -

I 
5,41 ~01 ~11 ~0 I 6,92 - - - 10,81 17,01 I 13,84 3 699 I 3 528 

- - - - - - - - 4,95 2,48 4 030 4038 
- - - - - - - - 2,21 1,13 4 333 4 534 

- - - - 8,7413,57 5,89 2,18 - 0,98 37,14 17,85 26,53 4 577 5 602 1) 

- - - - - - - - - - - 2 28 
- - - - 39,31 14,69 25,94 2,18 1,84 2,00 220,57 58,77 132,68 4 579 5 445 
- - - - - 22,68 15,40 - - - - 45,35 30,79 417 882 
- - - - 5000,00 - 714,29 - - - 5000,00 - 714,29 2 12 
- - - - - - - - - - - - - 5 9 

- - - - 37,98 15,82 26,42 10,36 - 4,95 286,60 47,45 162,80 2 896 3161 
- - - - 21,83 12,00 16,16 5,46 - 2,31 49,13 32,01 39,25 1832 2499 
- - - - - 208,33 151,52 - - - - 208,33 151,52 18 48 
- - - - - - - - - - - - - 26 52 
- - - - 76,52 6,80 35,76 9,56 - 3,97 253,47 20,39 117,20 2091 2 943 
- - - - 8,65 3,35 5,96 - - - 62,29 21,79 41,72 6 779 5 967 
- - - - - - - - - - - 52,63 35,34 93 190 
- - - - - - - - - - 111,11 - 25,77 90 298 

- - - - 11,36 6,23 8,05 - - - 45,45 6,23 20,13 880 1604 
- - - - 1,81 1,99 1,90 - - - 28,94 5,97 18,01 5 529 5 022 
- - - - - - - - - - - - - 126 226 
- - - I - - 15,75 12,39 - - - 58,14 15,75 24,78 172 635 

-

I 
- -

I 
- -

I 
- - - - - 26,041 - 7,16 768 2 026 

- - - - - - - - - - 1,92 - 1,07 5 204 4135 
- - - - - - - - - - - - 146 308 
- - - - - - - - - - 10,43 - 2,62 959 2 852 

I - I - o,41 I 0,54 13,06 5,53 9,01 1,66 I 0,18 0,86 68,39 118,56 I 41,61 48 253 56 044 



638. H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 220. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank-

Gonorrhöe Syphilis 

Alter 
des Kranken Zivilstand -~i~~~~~~~~~~tfg:;-~- -~usammen . - . 1st~~~u~r ~-lt~ci. 

m. I w. m. I w. ~-~~~~-~-zus. m. I w. m. 1 w. 

0-4Jahrc 
5- 9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

" 
" ledig 

verh. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

30-39 " geschieden 
verw. 
ledig 
verh. 

40 - 49 " geschieden 
verw. 
ledig 

50 Jahre verh. 
und darüber geschieden 

ver\v. 
Zusammen 

= I ~ 11 ~ 2
1 = I 2= 21 ~ f i i = = I = = I 

31 30 9 51 7 7 1 11 38 371 10 6 48 43 2 2 10 91 ·- -

11;;- 93 2~ 1; 2;- 171 1~- 61135- uo\ 3~ 2! 16~ 13! 3~ 2~ 1;- 91 = -; 
3 3: 4 3 3 2 2 1 6 5; 6 4i 12 9 1 3 li - -

5~ 501 ~ 2 2~ 8 ~ 2
1
1
1 

82= 58: ~ 841! 88= 62 1~ 9 l~ )1. ~ ~ 
16 14 7 5 4 2 6 3 20 16i 13 33 24 6 2 7 4 3 -
11 1 - -I 1 1 1 2 1- 1 1--

4~ 34 ~ 51 2;;- 5 ;- 21 62- 39 1 

;- 71 70- 46 1~ 1~' 1~ !I ~ ; -:; I 

21 11 1 3 13 1 4 1 34 24 11 41 45 28 13 s 11_ 91 :: ~ I 

:.._ 1 1 = = 1- 1 11 ~ 1 :.._ 1 1 1 2 ' 

551 411 96211162 213-
1~ 1~ :... _4_ 2 :... 2~ Jr :.. 1

1

. 2i 1r ~ 4 _o_ 2
1 

:c; i 
1 1 - 1 - 2 1 - 2 1 - 2 2' 1 2 

~ 3 ~ 1 ~ = 11~ 3 1 1i 1~ 4 r 1 ::=
1
2 1 111~ 1 ~ , 

21--- 2-1=!2-1"21 2:41 

I 311 2681 69 501 118 531 32 161 429 3211 101 661 530 3871 106 60i 95 57 72 I so I 
Mit Sammelkarten an­

gezeigte Fälle . . .. ! i IJ'IQ___ 89 ~Jl_____ 

Alter 
des Kranken 

0-4Jahre 
5- 9 ,, 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

Zusammen l 1 609 190 799 

I 1 16 14 3o 
' ~~- 204 829 -

- - 5,41 1o,o9 - - 'I 5,41 7,83 
- - 12,47 - - - 12,47 6,19 
_ _ 3,54 _ _ - I 3,54 1,84 

ledig 86,41 10,17 20,16 2,09 106,57 12,f>7 52,15 
verh. - 256,41 - - - 256,41 243,90 
ledig 320,25 55,41 58,54 17,50 378,79 I 72,111 213,17 
verh. 97,72 43,60 65,15 14,53 162-,87

1

1 58 __ ,14 90,45 
geschieden - - - - - - -

verw. - - - - -
ledig 340,83 10,71 54,53 10,71 395,36 21,41 185,91 
verh. 114,85 32,09 16,41 19,26 131,26 I 51,35 86,42 

geschieden 588,24 - - - 588,24 - 153,85 
verw. - - - - - \ - -
ledig 314,81 26,19 46,30 10,48 361,11 36,07 153,90 
verh. 46,40 14,25 19,10 4,75 65,50 18,99 48,53 

geschieden - - - - - - -
verw. - 36,36 - - - 36,36 26,81 
ledig 109,65 - 21,93 - 131,58 - 37,04 
verh. 44,01 - 5,87 - 49,88 - 25,35 

geschieden 94,34 - - - 94,34 - 31,65 
verw. 81,97 - - - 81,97 - 14,20 
~ilig - - - - - - -
verh. 10,77 3:56 - - 10,77 3,56 7,15 

geschieden - - - - - - -
verw. 13,83 - - - 13,83 - 2,88 

Zusammen 90,96 113,70 \17,99 1 4,38 1108,95 118,08 1 58,67 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

-I-

5,76 18,85 ~ II ~ II ~! ~ 
5ooo,oo - - - I - -
68,87 20,2" = 1 -:: = = 

- 14,53 - -

61,35 
16,41 

769,23 
92,59 
21,83 

114,94 

11,74 

27,62 

13,83 
20,36 

48,18 
25,67 

208,33 
149,25 

41,91 
42,74 

8,59 
6,07 

34,36 

3,56 

15,62 I 

=I==~= =I= = = -1---
_I_--

_I_ 

-1-
--1-
=1= 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. 1) 1 verw. ') 1 gesch. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 in der Stadt Lausanne. 639 

heiten in der Stadt Lausanne, nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

I 
Syphilis 

Latenz I· Par'.'-~ Lues I zusammen 
1
--- syphtl. _ congcn. ---------,--
m.l w. m.l w. m. I w. I m. 1 w. I zns. 

I = I = I = = I ~ 61 
:: 

3
\ ~ 6

1 

3 
3 
3 

i-
' 14 
; 1 

I 

3 - -
1 - -
8 - -
3 - -

1~ ;;1--;: = 
i 7 11 1 -

~~~~ ~ ~ 
7 8 4 1 

- 2 - 1 
- 1 - -
6 - 4 3: 

I~~~ ~I 
'1 J i ~ 1~ I~ I 

1 2 2 14 

2 
- 1 1: 1 
3 4!) 20! 29 
- 2 

Ulcusmolle Im ganzen 

9 

I 85 I 72 I 42 I 22 I 13 61 15 31 318 66 254 601 572 1261 9 8 1 11 10 91 756 3951 356 12711112 523 

je lO 000 der Bevölkerung. 

I = I = ~3~7 ~ 1~3~3~7~1~3 2~0 = I = I = 4~6 I iH! I st!~ 
I 
= I, - I - ' - '0500,7,006 18,85 13,34 2,88 - _1'11,21 115,21 31,42 66,70 - - - - - o - 243,\JO -- - - 5000,00 256,41 487,80 

I - 1', - I - 68,87 26,25 45,70 10,33 - 4,74 457,99 99,15 263,70 
I = - - I - - 14,53 10,05 - - - 162,87 72,67 100,50 

I = I = = = (\~5 4~8 5;7 ~2 ~~ 
1 
~0 46;3 7~5 24~88 

- - 16,41 I 25,67 21,61 - - - 147,66 77,02 108,03 
- - - 1208,33 153,85 - - I - 588,24 208,33 307,69 
-- - 769,231149,25 250,00 - - - 769,23 149,25 250,00 

- - I -- - 92,59 41,91 60,22 18,52 - 6,69 472,22 78,58 220,81 

I
I - - - ,I - 21,83 42,74 29,46 2,73 - 1,73 90,07 61,73 79,72 

- - -- -- 114,94 ' -- 35,09 - - - 114,94 - 35,09 
- - -- I -- - I - - - - - - 36,36 26,81 
- I - -- - - I 8,59 6,17 - - - 131,58 8,59 43,21 

I 
- I - -- , - 11_,_74

1 

6,()7 8,95 _ _ _ 61,62 6,07 34,30 
- - - - -. - - - - 94,34 - 31,65 

I - - . - I - - 34,36 28,41 - - I - 81,97 34,36 42,61 

Ii = I =II = I = 2~21 ~6 ~~ I = = I = i6:~~ I ~3 t~! 
- - - - 13,83 - 2,88 - - - 27,66 - 5,77 

j 1 z,o4 I o,82 22,40 116,44 19,10 2,n I o,27 I 1,36 134,06 I 34,79 79,13 

männlich 

1 982 
2 443 
2 ü13 
3 472 1) 

2 
2 904 

307 
2 
8 

1 467 
1 219 

17 
13 

1080 
3 664 

87 
98 

456 
3 408 

106 
122 
362 

2 785 
2124 

723 
29 464 

weiblich 

1848 
2 405 
2 826 
4 774 2) 

39 
3 429 

688 
14 
14 

1 808 
1 558 

48 
67 

1 909 
2106 

198 
275 

1164 
3 2!l7 

210 
582 

1 420 
2 806 

216 
2 746 

36 502 



640 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 221. Gesamtzahl aller und der frischen Fälle von Geschlechtskrank· 

Gonorrhöe Syphilis 

des Kranken IVI s an plikationen plikationen zusammen Stadium Stad. 1 

Alter z· 'l t d ohne Kom--I-mitKom:--1 - ----------•-----=I~.-,-m-d~I~I~.~~-,I=I~Ic.-- 1\ 

m. I w. m. I w. --m-.------,1,-----"-.. -.l-z-u-s.-1 m. i w. ~f ~;: I 

0- 4 Jahre 
5- 9 ,. 

10-14 ,. 
- I z zl 1 11 3 2( 11 11 " 4: 6 5 - I - I] = I = I 
1 1 5 5 - 1 11 1 (j 61 7 7 - 1 :___ = 

- 1 11 1 11 - 1 11 1 1 2 2, 3 3 - -

15-19 

ledig 16-;138 2;,- 14 3~ 15 12 9 19f;- 153 3~ 23 230-176 8-;; 59 4;- 27]---;- = 
ledig 33 28 6 4 7 4 4 21 40 32 1110 61 50 38 7 6 10 61 - -
verh. I - I 1 

verh. 4 3 6 5 1 3 2 5 3 ~ 7114= 10 _~1" 2 ü 6 - -
20-24 " geschieden - - - I - : :--: 2 I 

~=~; 1;;102 1-; s 2--; 15 --; 4, 146- mj19 12 165 129 64 36 2--; ul ~ ! ~ 1 

verh. 27 17 8 5 8 4 8 41 31) 22_ 16 9: 51 31 17 13 21 11[ 3 _ 21 
25-29 " geschieden 1 1 1 1 1 1 ~ 2 f 21 4 31 6 5 - " 2 -

30 39 I~;~· ~~ ~~ ! ~ 1~ ~ t ~ ~~ 1~ 1 1~ ~ 11 ~i ~z ~ ~g ~~ 1rl. ~ ~ 
- " geschieden 1 1 1 I 3 2 ~ 1 1~3 ~9 ~ 2 1, 6 4 2 1 1 1 1 1 

~=~; -; 4 = I ~ ! - :__ II 1: ~ 1~ 5 ~ I ~ ~ 
40 49 verh. 20 16 1 1· 10 2 4 11

1

- 302 181 1 5 1 35 19 22 8 11 5114 10 

- " ges~!'i!~~en ~ = i ~ 1 ~ i 1] ! 2 ~ J ~ ]1 ~ 

50 Jahre ~ee~~ I ~ ~ = I ~ = II 1i ~1 -__ 11!~ ~1 ~~~ 211 -25 21
1

_1
4

4
419! 

und darüber geschieden 1 11 - - - 1 -
verw. 5 1 - 1 - 6 

Zusammen I 486 3891 71 471 138 64i 65 341 624 4531 136 811 760 5341 331 1921 169 921 65 I 46 I 
Mit Sammelkarten an- I 1. 

gezeigte Fälle . . . . . I _5_5___ 72 _1~-

Alter 
des Kranken 

0- 4 Jahrel 
5- 9 " 

10-14 " 

15-19 

20-24 

25-29 

30-39 

40-49 

50 Jahre 
und darüber 

679 208 887 
40 29 69 
--~~ -------

719 237 956 

Morbiditätsziffern, bezogen auf 

Gonorrhöe Syphilis ] 

tVI s an plikationen plikationen zusammen Stadium __ Stad. ___ ~ enz 1 
Z .. 1 t d ohne Kom-~mit Kom-~ I. und II. I III I L t 1 

m. I w. m. I w. m. I w. I zus. m. I w. I m. I w. m. I w. I 

- - I 4,81 I 2,331 4,81 2,331 9,62 5 92 - - 1- - I' - - I 
- 2,00 9;97 - 1,99 2,00 11,97 6:98 - : - = = = II = 
- 1,78 1,70 - 1,70 1,78 3,41 2,61 - ! - -- -

~~~~ 4~9 :!4 ~4 :-!'2 4~3 ~~6 2~4 ~1 I ~26 = = I = ' = 
ledig 189,27 18,87 20,57 12,13 209,85 30,99 119,63 80,92 ' 36,38 - - I - -

verh. 31,48 26,26 -- 10,50 31,48 36,76 35,00 20,99 31,51 
geschieden - - - - - -- - - -
~~ - - - - - - - - -
ledig 251,17 19,08 36,94 9 54 288,11 28,62 156,29 88,65 33,39 
verh. 52,00 .

1

11,39 15,30 o:11 67,30 20,51 40,48 39,77 25,06 
geschieden 149,25 61,73 149,25 123,46 298,51 185,19 218,34 - 123,46 

verw. - 64,52 - - - 64,52 49,26 - - =:I= 
ledig 113,41 - 26,17 2,27 139,58 2,27 62,47 104,68 15,89 
verh. 35,58 0,99 2,09 2,96 37,68 3,94 20,31 2()-,93 10,84 

geschieden 30,49 - 60,98 18,28 91,46 18,28 45,71 30,49 18,28 
verw. - - 79,68 - 79,68 -- 18,07 - -
ledig 22,52 - 28,15 - 50,68 -- 19,71 28,15 -
verh. 16,78 - 2,10 1,09 18,88 1,09 10,15 8,39 5,45 

geschieden - - 28,57 15,87 28,57 15,87 20,41 28,57 -
verw. - - - - - -- - 23,36 -

~ee~~ ~:~~ = = = I ~:~~ == I u~ ~1 I 2,39 
geschieden - - - -- - 26,67 

verw. 4 57 - - - 4 57 -- 0,96 4,57 -

-~-

- -_,_ 
=I= 
~~~ 

Zusammen 50,04 5,04 8,23 3,fi5 58,27 8,69 j 31,23 24,70 9,87 

Alle kursiv gesetzten Zahlen beziehen sich auf die frischen Fälle. ') 1 geschieu., 4 yerw. 



Ergebnis der Enquete 1920/21 in der Stadt Genf. 641 

heiten in d er ::;tadt Genf , nach Krankheit, Geschlecht, Alter und Zivilstand. 

Syphilis Ulcusmolle Im ganzen 

L I Para-~ Lues 

I 

nach 

I 
männl. \ weih!. I &tenz sypbll. congen. zusammen Geschlecht zua. zus. 

m. l w. m. l w. m. I w. m . I w. I zus. m, I ,v. 

- - - - 4 4 6 6 4 
41 

6 6 10 10 - - - 5 5 11 10 16 15 
- - - - 3 3 3 4 7 - - - 4 1 10 6 14 7 
- - - - 1 3 1 3 4 - - - '2 1 5 2 7 3 
- 4 - - 3 !) 10 6 10 6 20 12 3 2 - 3 2 53 40 29 12 82 52 
- - - - - - - - - - - - - - -
20 19 - - - 7 101 59 611 27 170 86 11 9 1 1 12 10 308 221 104 51 412 272 
1 5 - 1 - I 6 2 13 6 19 8 - - - 11 5 22 13 33 18 

- 1 - - - - 1 3 4 - - - 1 s 4 
- 1 - - - - - 1 1 - - - - 1 1 
36 14 - - - 1 101 36 43 14 144 50 8 6 1 1 9 7 265 159 6S 27 318 186 
7 8 1 - - 1 28 13 32 11 60 24 1 1 - 1 64 36 48 20 112 56 
1 - - - - - 1 2 2 3 2 - - - 3 2 6 6 g 7 

- - - - - - - 1 1 - - - 1 2 1 3 1 
17 6 4 - - 2 97 36 21 7 118 43 7 7 - 7 7 172 91 26 8 108 99 
21 21 5 6 1 5 68 20 60 11 128 31 4 4 - 4 4 122 60 78 16 195 75 
1 2 - - - - 4 1 4 1 8 2 - - - 8 4 6 2 14 6 
- - - 1 - - 1 s 4 1 1 - 1 1 4 3 5 9 3 

9 2 6 2 1 - S4 5 9 43 5 - - - 47 14 9 66 14 
15 4 18 6 - - 69 8 31 6 100 13 1 1 - 1 1 100 27 36 6 136 33 
1 2 1 - - - 5 1 5 10 1 1 1 - 1 1 8 3 7 1 15 4 
1 3 1 - - - 6 1 7 12 1 1 1 - 1 1 9 2 8 17 2 

3 1 1 
2 3 - - 13 4 17 - - - 16 1 4 20 1 

9 3 7 8 - 1 36 2 26 2 62 4 1 1 - 1 1 51 5 26 2 77 7 
- I - - 1 1 2 3 1 - - - 2 1 2 4 1 

- 2 2 4 - - 9 1 13 22 1 - - - 16 2 13 28 2 

1142 I 08 I 47 I a2 I 13 41 36 61 598 1.961 381 981 879 294 39 34 2 21 41 861261 6831 519 181 1780 864 

62 13 I 66 6 - 6 113 85 198 
~ -m---1~ 40 2 - 47- ~ 604 1878 

je 10 000 der Bevölkerung. 

Syphilis Ulcusmolle Im ganzen 
Para-

I 
Lues 

I 
zusammen · nach I 

I I 
männlich weiblieh ayphil. congen. Geschlecht zua. m. w. zua. 

m. I w. m. I w. m. I w. I zua. m. I w. 

- -
I 

9,32 1~43 1 9,32 1~3 1 1~3 - -

I 
- 11,66 24,04 17,76 4 292 4159 

- - - - - - - 2,00 11,97 6,08 5 010 5 014 
- - - - - - - 1,78 3,41 2,61 6 626 5 873 

- - - - 8,91 7,26 8,00 2,97 - 1,83 69,41 14,63 84,68 6 733 8 261 1) 

- - - - - - - - - - - - - 17 99 

- - - - 80,92 36,38 58,46 12,34 1,35 6,80 303,11 68,72 184,88 7 291 7 421 
- - - - 20,99 31,51 28,00 - - - 52,47 68,28 63,00 953 1904 
- - - - - - - - - - - - - 20 39 
- - - - - - - - - - - - - 12 28 

- - - - 88,66 :is,s9 60,58 14,77 2,38 8,48 391,53 64,39 225,34 4061 4193 
- - - - 89,77 25,06 31,34 8,06 - 1,31 110,13 45,57 73,13 3269 4 389 
- - - - - 123,46 87,34 - - - 298,51 308,64 305,68 67 162 
- - - - - - - - - - 64,52 - 49,26 48 155 

- - - - 104,68 15,89 54,82 20,35 - 8,92 264,61 18,16 126,21 3 439 4 405 
- - - - 20,93 10,84 15,74 4,19 - 2,03 62,79 14,79 38,07 9 556 10 Hl 
- - - - 30,49 18,28 22,88 - - - 121,95 86,56 68,57 828 547 
- - - - - - - 39,84 - 9,03 119,52 - 27,10 251 856 

- - - - 28,15 - 10,9a - - - 78,83 - 30,68 1776 2 700 
- - - - 8,39 5,45 6,9:; 1,05 - 0,58 28,32 6,54 17,64 9533 9179 
- - - - 28,57 - 10,20 28,57 - 10,20 85,71 15,87 40,82 350 630 
- - - - 23,36 - 4,80 23,36 - 4,80 46,73 - 9,60 428 1655 

-

I 
- - - - - - - - - 6,05 1 - 1,79 1654 3 939 

- - - - 1,91 2,39 2,13 0,96 - 0,53 4,78 2,39 3,72 10 467 8354 
- - - - 26,67 - 8,32 - - - 26,67 - 8,32 375 827 
- - - - 4 57 - 096 - - - 9,14 - 1,92 2187 8230 

I - - I 0,51 0,64 25,21 10,51 1 17,19 4,37 I o,21 I 2,11 87,85 1 19,41 50,53 77 742 93 253 

IIantllmch <l er Hn.nt· u. Gcschlcchtskrankhcitcn. XXII. 41 
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Mii.nncr Frauen 

[l 1?,1 fil. d 
'::") ~ 1 ~i ":i"'j":i ':) ":i . 

.3i: «\ 

~ ~ ~ ~ ~ <r" ~~~ I I 

~ ~ <::> "'~ ~ ~ ~ 

I 
verbeiratet geschieden verw"it,vet 

Abb. 89a. GeRarnb:abl der wiibren<l d er Enquete 1920/21 in der Schweiz gemeldeten Fii.Jle von 
Sn>hilis, Ycrteil t nneh AJt.er, Geschlecht und ZiYiiRtaml, hcrechnet nnf je 10 0011. 



Gnmmt~>:ahl 1920/21 in der Schweiz gemeldeten Fälle. 043 

Frauen 
2~ .---------------------------------------------------, 

~0 ~----------~-----------------------------------------1 

~0~----------~------------------------------------------~ 

1m~-----------i~-----------------------------it------------­

~o ~----------1i-----------------------------;t-----------~ 

~ 

ßO~----------~--------------.--------------it------------1 

~o ~--------~~--------------t--------------it------------1 

1W ~------~~~--------------t--------------;~-----------1 

wo~----~~~~~-----------r--------------§------------1 

~~----~~~~MI--------~------------~-----------1 

80~----~~~~~--------~---------m,-~-----------l 

m~-----4~44~~~---------r----------ft---ß-----------_, 

ro~----~~~~~~--------r---------~--~-----------1 

~~----~~~~~~--------r---------~--~--~-------1 

®~----~~+m~~--~----+---------~~~~-------1 

JOr-------~rlllt 111 

; ~ ~ ~ l,_" zso;JI~'9.J~~'IIJ ~m!!_~~~9J.,:l-.~ ~so~J!!;:vn~d~§ ..... -e.-~~ ~~~~~~"" "_"J !_,! :--..~ ~ 
<!, "' ~ ~ dllriiber ~ J., ~ (l d11rli!Jer 

Ahb. 89b. Gesamtzahl der während der Enquete I920i21 in der Schweiz gemeldeten Gonorrhüe· 
Fiille, verteilt nach Geschlecht, Alter und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. 

!llil.nne r Frauen 
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Abh. 89c. flcsnmtzahl <lcr wii.hrcnd rler I<;nqnctc 1920/2 1 in der Schweiz gemeldeten Ulcus molle· 
Fiillc, verteilt w wh f<pschlecht .• Alter und l':i v ilstand, berechnet auf je 1 o 11011. 
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Die Frischerkrankten 1920/21 in der Schweiz. 645 
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Abb. 90a. Zahl der während der Enquete 1920/21 in der Schweiz gemeldeten Fälle von venerischen 
Neuerkrankungen, verteilt nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. 

I 
ledig verheiratet gescllieden verwitwet 

Erklärung zur nebenstehenden Abbildung: 

Abb. 89d. Gesamtzahl der während der Enquete 1920/21 in der Schweiz gemeldeten Fälle von 
Geschlechtskrankheiten, verteilt nach Geschlecht, Alter und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. 
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l\Iänuct• Frauen 

ml~~~ JLa ~ Jda I _. !U .Jl ~ 
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~ "'"" 

I 
ledig verheiratet geschieden verwitwet 

Abb. 90b. Zahl der wä,hrend der Enquete 1920/21 gemelileten Neuerkrankungen an Gonorrhöc, 
verteilt nach Geschlecht, Alter und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. 

Frauen ~Iänner 
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Abb. 90c. Zahl der während der Enquete 1920/21 gemeldeten Neuerkrankungen an Ulcus rnolle, 
verteilt nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. 
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ÜHtorrcichi~dw Enquete l!JU7. ü-17 

2. Österreich. 

Im Jahre 1907 inaugurierte die Österreichische Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten eine Enquete, die das ganze Gebiet der sexuellen 
:Frage, soweit es mit dem Venerismus zusammenhängt, umfaßte. Diese Umfrage 
zog auch die Verbreitungswege, sowie die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten 
in ihre Betrachtungen. Die dazu gestellten Fragen umriß der umstehende 
:Fragebogen II: 



648 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Wie groß ist in Ihrer Körperschaft die Zahl der Geschlechtskranken relativ 

zur Mitgliederzahl? . . . . 
Wie verteilen sich dieselben auf die einzelnen Berufe und innerhalb dieser 

auf Alter, Geschlecht, Stand? besonders mit Rücksicht auf frische 
und erste Infektion ? . . . . . . . . 

Weiche Gewerbe bringen durch die Art der Hantierung die Gefahr einer 
Syphilisinfektion ? . . . . . . . . . . . . . 

Kommen Infektionen vor und in welcher Häufigkeit? 

Unterschrüt: 

Ort: Datum: 

Das Formblatt sollte ausgefüllt bis zum 15. Oktober 1907 an FINGER nach 
Wien eingesandt werden. 

Das Ergebnis der Enquete wurde bei der Tagung über diese, sowie im 9. Bande 
der Zeitschrift zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten niedergelegt. 
S. EHRMANN und ScHIFF erstatteten die betreffenden Referate. Das Zahlen­
material betrifft aber nicht die Gesamtbevölkerung und stützt sich hauptsäch­
lich nur auf Krankenkassenstatistik, über die späterhin noch im Zusammenhang 
gesprochen werden soll. 

Die erste allgemeine Erhebung über die Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten in Österreich wurde für die Zeit vom 15. November bis 14. Dezember 1920 
angeordnet. Mit folgendem Anschreiben wandte sich das Volksgesundheitsamt 
im Staatsamt für soziale Verwaltung an die Ärzteschaft: 

Zählung der Geschlechtskrankheiten in Österreich. 
An alle Arzte Österreichs I 

Durch den Krieg haben die Geschlechtskrankheiten nach allgemeiner Ansicht eine 
weitgehende Zunahme erfahren. Genaue Angaben hierüber fehlen jedoch, wie es überhaupt 
an Daten gebricht, aus denen über Art und Verbreitung der Geschlechtskrankheiten auch 
nur halbwegs sichere Schlüsse gezogen werden können. 

Diesem Übelstand soll nun für Österreich, so wie es in Deutschland geschehen ist, durch 
eine genaue Zählung der Geschlechtskranken abgeh<?Jfen werden. 

Daß sich die Zählung nur .. mit Hilfe der gesamten Arzteschaft durchführen läßt, ist klar. 
Es ergeht daher an alle Arzte das dringende Ersuchen, sich der Mühe der Ausfüllung 

des beiliegenden Zählbogens und seiner Einsendung an das Volksgesundheitsamt nicht 
zu entziehen. 

Die Ausfüllung des Zählbogens bedeutet für den einzelnen Arzt zweifellos eine besondere 
von ihm bisher nicht geforderte Mühewaltung. Das Volksgesundheitsamt hat daher einen 
Betrag von 200 000 Kronen veranschlagt, um ihn der Ärzteschaft als Zeichen besol)_derer 
Anerkennung für ihre Mitwirkung zu widmen. Von diesem Betrag soll den einzelnen Arzte­
kammern ein der Anzahl der einlaufenden Zählbogen entsprechender Anteil zu gemein­
nützigen Zwecken zur Verfügung gestellt werden. 
.. Es steht· zu erwarten, daß solcherart die so dringend nötige einmütige Beteiligung der 
Arzteschaft erzielt wird. 

Für die Zählung ist die Zeit vom 15. November 1!120 bis einschließlich 14-. Dezember 
1!120 in Aussicht genommen. 

Es wird ausdrücklich bemerkt, daß die von den Arzten (Anstalten und Ambulatorien) 
ausgefüllten Zählbogen ausschließlich für gesundheitsstatistische Zwecke benützt werden sollen. 
Das ärztliche Geheimnis bleibt gewahrt; den Arzten darf wie den Kranken durch die Einsendung 
kein wie immer gearteter Nachteil erwachsen. 

Damit jedes Bekanntwerden der Namen der Erkrankten vermieden wird, wolle die die 
Namen enthaltende Spalte vor der Absendung des ausgefüllten Zählbogens vom Einsender 
abgetrennt und für die Beantwortung etwa erforderlicher Rückfragen aufbewahrt werden. 

Auch jene Arzte, welche in der Erhebungszeit oder -- wie die Theoretiker, und vielleicht 
auch manche Amtsärzte oder Zahnärzte- überhaupt nicht von Geschlechtskranken in Anspruch 
genommen werden, sind gebeten, auf alle Fälle den Zählbogen rnit der Unterschrift zu versehen 
und dern V olksgesundheitsarnte einzusenden. 

Wien, am 23. September 1920. 
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Das verwandte :Formblatt hat folgende Gestalt: 

Zählung der Geschlechtskranken in Österreich. 

Zählbogen 
für die beim umseitig bezeichneten Arzte (Heilanstalt) in der Zeit vom 
15. November 1920 bis einschließlich 14. Dezember 1920 in Behandlung 

gestandenen geschlechtskranken Personen. 

Vorbemerkungen: 
Bei der Zusammenstellung des Zählbogens wurden die Verhältnisse, wie sie sich den 

praktischen Ärzten darbieten- auf diese kommt es ja besonders an- mit jenen der Fach­
ärzte möglichst in Einklang gebracht. Es ist natürlich unmöglich, allen Wünschen und 
Meinungen in gleichem Maße gerecht zu werden. Es können sich Fälle ergeben, deren Ein­
reihung in die vorgedruckten Spalten gewissen Schwierigkeiten begegnet. Darum sei bemerkt, 
daß das Volksgesundheitsamt (Abteilung 6 b) auf Anfragen jederzeit gerne und umgehend 
Aufschluß geben wird. 

Um die Fragenbeantwortung möglichst einheitlich zu gestalten und Fehlerquellen 
möglichst auszuschalten, wird grundsätzlich festgesetzt: 

1. In den Zählbogen einzutragen ist, wer immer sich in der Erhebungszeit wegen einer 
Geschlechtskrankheit ärztlichen Rat einholt (auch Ausländer, Angehörige der Wehrmacht 
usw.). 

2. Als Geschlechtskrankheiten haben zu gelten: Tripper, Schanker, Syphilis sowie alle 
Erkrankungen, deren Ätiologie auf eine der drei genannten Grundkrankheiten zurückzuführen 
ist (z. B. Nebenhodenentzündung, Prostatitis, Bartholinitis, Salpingitis, Endokarditis, 
Arthritis, Tabes, Paralyse, Iritis, Blennorrhoea neonatorum usw.). Nicht anzuführen sind 
hingegen Erkrankungen der Geschlechtsteile nicht venerischen Ursprungs (z. B. Condylomata 
acuminata, Varicocele, Fluor albus, Balanitis, Herpes progenitalis usw.). 

Durch die Zählung soll nicht nur festgestellt werden: 
a) die Zahl der an Geschlechtskrankheiten und deren Folgen leidenden Kranken über­

haupt, sondern auch 
b) der Zuwachs an Geschlechtskranken im Erhebungsmonate. 
Von diesem Gesichtspunkte aus werden in den Spalten "frisch erworben" alle jene 

Fälle einzutragen sein, wo eine vor kürzerer oder längerer Zeit erfolgte Ansteckung zum 
ersten Male ärztlich festgestellt oder behandelt wird. Als "latent" sind jene Fälle einzu­
tragen, bei denen eine sichere Lues vorhanden war, aber Merkzeichen für das Fortbestehen 
der Lues vollständig fehlen. 

3. Wenn ein und derselbe Kranke während der Erhebungszeit wegen mehrerer Ge­
schlechtskrankheiten in Behandlung gekommen ist, so ist sein Name nur einmal einzutragen, 
jede einzelne Krankheit jedoch für sich in der zutreffenden Spalte zu verzeichnen. 

Wenn im Laufe der Erhebungszeit ein Kranker den ihn behandelnden Arzt wechselt 
oder in eine Heilanstalt aufgenommen wird, so soll dies - soweit es bekannt wird - von 
der zweiten behandelnden Stelle in der Spalte 15 unter "Anmerkung" angegeben werden. 

5. Geschlechtskranke, welche zwar in ärztlicher Beobachtung stehen, aber während 
der Erhebungszeit nicht beim Arzt erscheinen, sind in den Zählbogen nicht aufzunehmen. 

Reichen die zugestellten Zählbogen nicht aus, so ist die nötige Stückzahl mittels bei­
liegender gebührenfreier Postkarte bei der zuständigen Landesregierung (Gesundheits­
abteilung) anzufordern. 

Wer mehr als einen Zählbogen verwendet, möge die Zählbogen auf der ersten Seite 
oben rechts und links in den vorgedruckten Kreisen fortlaufend numerieren. (Die vor­
gedruckten fortlaufenden Nummern im Zählbogen brauchen dabei nicht geändert zu werden.) 

Die Zählbogen sind bis Ende Dezember 1920 unter Benützung des beiliegenden Brief­
umschlages gebührenfrei an das Volksgesundheitsamt im Staatsamte für soziale Verwaltung 
(Abteilung 6 b) einzusenden. 
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Das Ergebnis der Erhebung, an der sich 63% der befragten Ärzte beteiligten, 
läßt sich kurz folgendermaßen zusammenfassen: 

Mit Ausnahme des Burgenlandes standen von Personen mit ständigem 
Wohnsitze in den Österreichischen Bundesländern in Behandlung: 

Wegen 

frischer Gonorrhöe . 
alter Gonorrhöe . . 
Ulcus molle . . . . . 
frisch erworbener Lues . . . . 
angeborener Lues (Erbsyphilis) 
älterer Formen der Lues • . . 
latenter Lues . . . • . . . . 

Insgesamt 

männl. 
3916 
3007 

503 
1561 

196 
2810 
1525 

weibl. 
1457 
1548 

86 
1152 

208 
1583 
1100 

Davon 
seit 15. XI. in Behandlung 

männl. weibl. 
1817 592 
324 233 
228 34 
531 270 

62 40 
507 275 
108 139 

Am meisten war das Alter von 20-40 Jahren betroffen. 
Von insgesamt gezählten 20 662 Geschlechtskranken waren 16 368 (davon 

11 040 Männer, 5328 Weiber) verheiratet, was einen sehr hohen Prozentsatz 
(rund 800fo) von venerischen Erkrankungen in den Familien bedeutet. Nimmt 
man obige auf die Periode eines Monats bezügliche Daten zur Grundlage, 
um daraus einen Schluß auf die Gesamtzahlen an Geschlechtskrankheiten 
pro Jahr zu ziehen- indem man die entsprechenden Werte der Stäbe 3 und 4 
obigerTabeile mit 12 multipliziert-, so wäre für das Jahr 1920 mit einer Gesamt­
zahl an Geschlechtskranken von 42 924 Männemund 18 996 Weibern zu rechnen 
gewesen, wobei auf Gonorrhöe 35 592 (25 692 Männer, 9900 Weiber), auf Lues 
23 184 (14 496 Männer, 8688 Weiber), auf Ulcus molle 3144 (2736 Männer, 
408 Weiber) gekommen wären: Auf einen Tag im Jahre würden dies 170 
(117 Männer, 55 Weiber) Fälle von venerischer Erkrankung sein. 

Nach einer solchen Betrachtung würde bei einer Bevölkerungszüfer der 
Österreichischen Bundesländer (für das Jahr 1920 mit Ausnahme des Burgen­
landes) von 6 131445 Personen rund 1 Ofo der Bevölkerung an venerischen 
Krankheiten und deren Folgen leiden. Es kann dies aber nur eine ganz aproxi­
mative Schätzung bedeuten, da ja die monatliche Frequenz an Geschlechts­
krankheiten stets schwanken wird, und es sich bei den in Behandlung tretenden 
Fällen nicht ausschließlich um frisch Infizierte handelt. 

Um einen Einblick in die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, vor allem 
in die Schwankungen ihrer Häufigkeit zu bekommen, erließ dann auf Anregung 
von HERMANN ScHROETTER, Referenten im Bundesministerium für soziale Ver­
waltung, das Volksgesundheitsamt unter Nr. 9915 einen Erlaß am 21. Februar 
1925, nach dem die Universitätskliniken für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Wien, Graz und Innsbruck ersucht, sowie die entsprechenden Abteilungen 
der Wiener allgemeinen öffentlichen Fonds-Krankenanstalten und die öffent­
lichen Spitäler in den Landeshauptstädten und größeren Industrieorten an­
gewiesen wurden, über ihr während der letzten 5 Jahre, das ist vom Anfange 
1920 bis Ende 1924 zugegangenes Material an frischen Infektionen mit Lues 
sowohl in absoluten Zahlen als in Prozenten der Gesamtfrequenz (bzw. Prozenten 
der Anstalts- und Abteilungsfrequenz) mit Angabe des Alters der Kranken, 
sowie nach Geschlechtern getrennt zu berichten und eine gleiche Aufstellung 
auch für die rezenten Fälle von Ulcus molle und Gonorrhöe vorzulegen. 

Das Material lief zumeist in Vollständigkeit bis zum Anfang des Herbstes 
1925 ein und verteilte sich folgendermaßen. Es kommen 
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auf Kärnten . . 3 Krankenanstalten . mit 2 535 Fällen 
4577 " Niederösterreich 

" Oberösterreich 
" Salzburg. . 
" Steiermark . 
" Tirol •. . 

" V orarlberg . 
" Wien • .. 

" das gesamte 
Österreich . 

I6 
12 
3 

12 
6 

2 
5 

59 

• 0 • • •••• 0 • • • 

( einschl. der Grazer Klinik " 
(einscbl. der Innsbrucker 

Klinik) . • . . . . . " 
0 • • • • 0 • • • • • • ~ ' 

3 927 
I 055 
6446 

I 978 
64 

(einschließlich der beiden 
Wiener Kliniken) " 21978 

" 42 560 

Bezüglich der einzelnen Geschlechtskrankheiten entfallen von diesen 
42 560 Beobachtungen 13 432 auf frische Infektionen mit Lues, 26 794 auf 
solche mit Gonorrhöe und 2226 auf Ulcus molle , was einer Relation von 
31,3% : 63,00fo : 5,70fo entspricht. 

Was die beiden Geschlechter anlangt, so kommen von obiger Zahl auf Männer 
29 086 oder 690fo, auf Weiber 13 475 oder 31 Ofo. 

Die drei Geschlechtskrankheiten sind dabei derart verteilt, daß von den 

29 086 Männern auf Lues 
auf Gonorrhöe . 
auf Ulcus molle 

13 475 Weibern auf Lues 

entfallen. 

auf Gonorrn.öe . 
auf Ulcus molle 

7 225 oder 24,8% 
19 984 " 68.70fo 
1877 6,4% 
6 207 " 46,1 Ofo 
6 919 51,3% 

349 " 2,60fo 

Es ergibt sich somit, daß hinsichtlich der einzelnen Geschlechtskrankheiten 
die Männer zu den Weibern an Lues im Verhältnisse von 2,3 : 1,2, an Gonorrhöe 
von 6,9 : 5,1, an Ulcus molle von 3,2 : 1,3 vertreten sind, daß also durchweg 
die Zahl der geschlechtskranken beziehungsweise frischinfizierten Männer 

wesentlich höher ist als jene der 
12000 Weiber. 
'f1500 
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Abb. 91. Frequenz der rezenten F ä lle von 
Geschlechtskrankheiten in Österreich, 1920-1924. 

Die Kurve über die Frequenz 
der rezenten Fälle der Geschlechts­
krankheiten in den Jahren 1920 
bis 1924 verzeichnet beistehende 
graphische Darstellung. 

Die Zahl der erfaßten Fälle in 
den einzelnen Jahren gibt folgende 
Übersicht: 

Jahr 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

Summen der in den 
Spitä lern erfaßten Fälle 

rezenter Infektionen 
11123 

8 848 
6 290 
7 749 
8 450 

Bis zum Jahre 1922 besteht ein steiler Abfall, dem dann bis zum Jahre 
1924 ein Wiederanstieg, der nicht ganz die Höhe des Jahres 1921 erreicht, 
folgt. Daß dieser Wiederanstieg lediglich der Gonorrhöe zuzuschreiben ist, 
zeigen die nachstehend aufgeführten Zahlen, für die frischen Lues-, für die 
frischen Gonorrhöe- und für die frischen Ulcus molle-Fälle, sowie die graphische 
Darstellung dieser Befunde : 



Jahr 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
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Tabelle 222. 

Zahl der frischen Zahl der frischen Zahl der frischen 
Lues-Fälle Gonorrhöe·Fälle Ulcus molle-Fälle 

Insges. I Männer I Weiber losges. l Männer I Weiber Insges. IMänner I Weiber 

3647 1936 1711 6505 5030 1475 971 799 172 
3184 1633 1551 5173 3820 1353 491 432 59 
2240 1247 993 3686 2554 1132 364 306 58 
2348 1301 1047 5192 3695 1497 209 181 28 
2021 1ll6 905 6238 4876 1362 191 159 32 

I 
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..... ...... 
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Abb. 92. Frequenz von Gonorrhöe, Lues und Ulcus molle in Österreich, 1920 -1924. 

Die besondere Verteilung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen Bundes­
ländern kommt auch in dem Verhältnisse der rezenten Infektionen zur Be­
völkerungsziffer (bezogen auf die Zählung vom 7. März 1923) zum Ausdruck, 
wobei sich jedoch die entsprechenden H,elationen nur auf einen Teil, nämlich 
auf die in den Spitälern erfaßten Kranken, beziehen und demgemäß nur bedingt 
zur Schätzung der tatsächlichen Durchseuchung der Bundesländer heran­
gezogen werden dürfen. 

So entfallen prozentual ausgedrückt: 

als Durchschnitt 
der letzten fünf J ahre 

auf Kärnten . 0,14 
" Niederösterreich 0,03 

Oberösterreich 0,09 
" Salzburg. . 0,09 

Steiermark. 0,13 
Tirol . . . 0,13 

" Vorarlberg. 0,01 
Wien . . . 0,26 

als Ergebnis 
des letzten Jahres 

0,12 
0,03 
0,08 
0,10 
0,16 
0,11 
0,01 
0,25 
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Beide Reihen lassen gleichsinnige Relationen erkennen , derart, daß in 
epidemiologischer Hinsicht- stets mit Bezug auf die rezenten Iniektionen -, 
zunächst Wien, dann die Bundesländer Kärnten, Steiermark, Tirol am stärksten, 
Vorarlberg und Niederösterreich am schwächsten vertreten erscheinen, während 
Oberösterreich und Salzburg gewissermaßen in der Mitte liegen. Durch Berück­
sichtigung der auf 100 Einwohner entfallenden frisch iniizierten Geschlechts­
kranken ergibt sich sonach, daß trotz der deutlichen Abnahme der Geschlechts­
krankheiten in Wien und Kärnten, wie nachfolgende Übersicht zeigt: 

Schwankung ( ± ) der Frequenz 

Land 
des Jahres 1924 gegenüber jener des 

Jahres 1920 in Prozenten 

Kärnten •.. 
Niederösterreich 
Oberösterreich . 
Salzburg . 
Steiermark 
Tirol •.. 
Vorarlberg 
Wien ... 

männl. 
-16,5 
+ 119 
-19,6 
+ 8,0 
+33,0 
-15,9 
-18,2 
-28,6 

weibl. 
-54,4 
+ 9,4 
-19,2 
+ 10,6 
+ 5,1 
+ 13,3 

-49,3 

Zusammen 
-37,4 
+ 15,4 
-19,5 
+ 9,0 
+24,0 
- 3,8 
-14,3 
-33,8 

die Gefahr der Weiterverbreitung in diesen beiden Ländern am größten ist. 

3. Holland. 

In Holland wurde vom Zentralgesundheitsamt im Mai 1914 eine Enquete 
durchgeführt, die folgendes Ergebnis hatte: 

Die im Mai 1914 in Holland gemeldeten Fälle von Geschlechts­
krankheiten bei Männern, berechnet auf 100000 der männlichen 

Bevölkerung. 

Reich ............... . 
Genieinden mit mehr als 100 000 Einw. 
Gemeinden mit 20 000-100 000 Einw .. 
Gemeinden bis 20 000 Einw ...... . 
Hafenstädte: Delfzijl, Harlingen, Helder, 

Velsen, Rotterdam, Schiedam, Klaar­
dingen, Maßluis, Hellevoetsluis, Vlissingen 

Zahl der Geschlechts- Zahl der meldenden 
kranken %ooo Ärzte 

6,3 
18 
8 
1,2 

18,7 

51,7% 
45,7% 
53,8% 
55,7% 

4. Tschechoslowakei. 

In der tschechoslowakischen Republik wurde während des Monats Februar 
1921 eine Umfrage über die in Behandlung stehenden Geschlechtskranken 
durchgeführt. Laut Meldevorschrift waren alle während des Zeitraumes vom 
1.-28. Februar untersuchten und behandelten geschlechtskranken Personen, 
auch wenn sie bereits vorher in Behandlung_ gestanden hatten, anzugeben. 
Gleichzeitig mußte gemeldet werden, ob der Patient schon im Januar in ärzt­
licher Behandlung gewesen war. Es meldeten 52% der praktizierenden Ärzte. 
In Böhmen meldeten von den Spezialisten 50% der tschechischen und 74% 
der deutschen Sektion der .Ärztekammer. Unter Berücksichtigung der medi­
zinischen Institute und der Amtsärzte kann geschätzt werden, daß 75% der 
in ärztlicher Behandlung stehenden Erkrankten erlaßt wurden. 

Der Fragebogen hatte folgende Fassung: 
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Die Gesamtzahl aller im Februar 1921 gemeldeten :Fälle von Geschlechts­
krankheiten gibt nachstehende Tabelle: 

Tabelle 223. Die in den tschechoslowakischen Provinzen im Februa r 1921 
beha ndelten Geschlechtskra nken, verteilt n ac h Kra nkheitsform und 

Geschlecht. 

Provinz Syphilis I Gonorrhöe 
I 

Ulcus molle 
I 

Insgesamt 

Böhmen: I Männer 4 911 3 921 559 9 391 
Frauen 2 353 1220 61 I 3 634 

zusammen 7 264 5 141 620 
I 

13 025 

Mähren und Schlesien: I 
Männer 1625 1503 149 3 277 
Frauen 830 393 17 1240 

zusammen 2455 1 896 166 4 517 

Slowakei: 
Männer 112•7 1234 209 2 570 
Frauen 440 245 20 705 

zusammen 1 567 I 1479 229 I 3 275 

Karpatho-Rußland: 
26 

I 
Männer . ... 148 28 444 
Frauen 147 47 10 204 

zusammen 4-15 I 195 I 38 I 648 

Tschechoslowakische 

i 
Republik: 

Männer 7 931 6 806 945 15 682 
Frauen 3 770 I 1 905 108 5 783 

zusammen 11701 8 711 I 1053 
I 

21465 
I 

Syphilis . Oonorrböe. Ulcus mollc. 
MOO~----------------.--------------------.------------------. 

woo~----------------r,~--------------~----------------~ 

3000~-----------------;~~-----------------+------------------~ 
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Abb. 93. Die in den t schechoslowakischen P rovinzen im Februar 1921 behandelten 
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Folgende Tabelle faßt <lie im Februar 1921 gemeldeten Syphilisfälle, ver­
teilt nach Ortsgruppen, zusammen: 

Tabelle 224. Im Februar 1921 behandelte Syphilisfälle. 
(Absolute Zahlen.) 

Provinz 

Böhmen: 
Männer 
Frauen 

I I I I I I I I I I I I I 
. . . . . 67j14[19l247j1469l108816s3,451133o·

1

2o9119ll 54l42112oll 5 1 94 4911 
. . . . . 59 22,30 268 711 484 295 1168 107 74 39 25 14 3 2i 52 2353 

zusammen 126;36.49~515,2180?572! 978~619!4371283[1581 79156 23171146 7264 

Mähren u. Schlesien: I '. · · I [ ' 'I I 1 : 

Männer . . . . . 21 1141 6[ 581 617 3701 187, 99 102] 70
1 

431 2310 5 1- 9 1625 
Frauen . . . . . 17 6j10j108j 244 1941 1071 60] 35 211 121 3j 3-j 1 7 830 

zusammen 138 10 1!161166] 861\ 564j 294'1159~1371911551 26113151111612455 

SI~~~~ ..... ,16-121
1 

4015051
1 

2741 1431 61
1

,30
1 

30!1 8
1

1 4 5
1 11 1 711127 

Frauen . . . . . 18j 3 8 89 158 78 341 22 10 9 3 3,--, 11 4 440 

zusammen 341 3110]12916631 35211771 83 40[ 39111!. 715]11211111567 

I I I 
I I I • I I I 

K~1~~~-~u~la~l~: . 3.
1

_

1 

1 9[145 551
1
1 191 14] 9ll' 51

1 
51 1

1
1 2:-

1
-1

1
· -I 268 

Frauen . . . . . 6 3 3 31 41 23 16, 8 9 1 51 1-i--- 147 

zusammen I 91 31 41 401186j 781 351 221181 6110[ 21 21-1-1-1 415 

Auf Grund der vorstehenden Angaben sind die Erkrankungshäufigkeit 
an einzelnen Geschlechtskrankheiten, die <lie nachstehenden Tabellen 224-226 
verzeichnen, auf 10 000 der mittleren Bevölkerungszahl berechnet worden: 
Zu ihrer Feststellung sind die gemeldeten Fälle unter der nicht ganz zutreffen­
den Voraussetzung einer gleichbleibenden monatlichen Infektionschance wie 
im Meldemonat mit 12 und dann noch für Syphilis mit dem Faktor 0,184, mit 
0,413 für Gonorrhöe und mit 0,695 für Schanker multipliziert worden. Dieser 
Faktor wurde gewonnen durch <lie Division der Zahl derjenigen Patienten, 
deren Infektion nicht weiter als einen Monat zurücklag, durch alle in der 
Tschechoslowakei während der Enquete als behandelt gemeldeten Fälle. 

Die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in der ganzen Tschechoslowakei 
ist demnach für <lie Männer 20,4 und für <lie Frauen 7,1 und beide Geschlechter 
zusammen 13,8 auf 10 000 der mittleren Bevölkerung. Unter Berücksichtigung 
des Prozentsatzes der erlaBten Fälle kann danach mit einer jährlichen Infek­
tionsziffer von 20fo0 gerechnet werden. Bei einer Verteilung der Erkrankungs­
häufigkeit nach einzelnen Verwaltungsdistrikten fällt die Übereinstimmung 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 42 
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Über die Ulcus molle-Fälle belehrt folgende Tabelle: 

Tabelle 225. lm Februar 1921 behandelte Fälle von Ulcus molle. 
(Absolute Zahlen.) 

Provinz 

Alter in Jahren "' 

l-:-~--cl-=-~ ~l .-:-~--c-~-J---,1_:_;_,_ -:-~-~--:--,-~-l_:_: __ , ~~ f~-:-~ -l-I ! 1 
Böhmen: I I I I I I ! I I I I I I 

= I= I= i; l 2g~ l 1i~ : 5g 135 / 16 110 
I ~ I_:_ I= I= I ~ i Männer 

Frauen 

Tschechoslowakische 
Republik: 

Männer .. 
Frauen 

zusammen 

' I I I 

I 
I I ' - - - 60 470 229 86 46 19 I 14 9 51- 1 I I 

1 - - • 24 52 16 8 3 1 1- 2 • - 1- -I-
1 I' - I' - I, 84 I 522 12451 94 I 49 I, 20 114 I ll I 5 I - I 1 I 1 

I ! I I I I i I I I I 

5 
1 

6 

mit der Bevölkerungsdichte auf. Die Geschlechtskrankheiten spielen im all­
gemeinen, wie auch die Lues im besonderen eine erhebliche Rolle in den 
industriellen Distrikten des nordwestlichen Böhmens und sie kommen häufig 
vor in den Städten über 10 000 Einwohner. Hier aber ist daran zu erinnern, 
daß die Fälle nach dem Orte der Behandlung gemeldet worden sind, daß also in 
den Städten, wo günstige Behandlungsmöglichkeiten sind, auch mehr Geschlechts­
kranke aus anderen Bezirken zusammenströmen. 

Von den drei in Beziehung auf die Syphilis eine Einheit bildenden Provinzen Böhmen, 
Slowakei und Mähren-Schlesien haben die beiden ersten offensichtlich die doppelte Er­
krankungshäufigkeit. In diesen Provinzen bilden die Syphilisfälle bei beiden Geschlechtern 
rund 30% aller Fälle von Geschlechtskrankheiten; in Karpatho-Rußland beträgt dieser 
Prozentsatz dagegen 490fo. Die Erklärung hierfür ist die Tatsache, daß die Syphilis hier 
häufig auf extragenitalem Wege verbreitet wird, während in den anderen Provinzen sie 
eine venerische Erkrankung s. s. ist. 

Die Erkrankungshäufigkeit für Gonorrhöe beträgt in der ganzen Tschecho­
slowakei 24,8 auf 10000, für die Männer 41,9 und für die Frauen nur 8,7, was 
beweist, wie schlecht auch hier die weiblichen Erkrankungsfälle erlaßt werden. 
Die höchsten Ziffern sind in Böhmen gemeldet , 53,0 auf 10 000 für 



Februar 1921 in der Tschechoslowakei Behandelte. 659 

Das Ergebnis über die Gonorrhöemeldungen verzeichnet nachstehende 
Übersicht: 

Tabelle 226. Im Februar 1921 behandelte Gonorrhöefälle. 
{Absolute Zahlen.) 

Alter in Jahren CD ..c 
I ~ll ~ "' 0 ~ Provinz ~ ~ ~ ;~ ~~ l l l l 1:-

l l ~ l ~~~~~ 
... < 

~~~ l CD CD 

..... lQ ~ .g 
Böhmen: I I I I I I I I I 

Männer .... 19 -I 6 25111473 980 566126711531 80150 251 71 2 2 40 
Frauen .... 13 9 1111471 423 265 170 82 35 15 6 4 1 - - 39 

zusammen 
321 91171398 189611245 736 349188 9556129 81 21 2 

79 

Mähren u. Schlesien: 
5891390 220 ~~~I= Männer .... ~I 21 2188 105 52 30 613 7 

Frauen .... 2 3 49 157j 100 54 13 5 -1 1- 5 
zusammen 11 41 511371 7461 4901 2741118157 301 71 3 1111- 12 

Slowakei: 

•l•t ++13
1

123
1 +•1 •1•1 =I~ I~ Männer ..... 1 2 8 

Frauen .... - 1 1 43 95 701 20 7 3 1 1 1 2 

zusammen 1 31 2 971 718 3831143 721 35 71 3 3 

=IJ~ 
10 

Karpatho-Rußland: I 
Männer .... - - -I sl s5l 22 26 41 2 1- - -
Frauen .... 2 - - 12 21 5 4 1 2 -1-1-

zusammen 1 2!-l-l 201 1061 271 301 5
1 

41 1j--1-J-J-1-~-I I I I 

Tschechoslowakische 

41914012770 1705 9351441 
Republik: 
Männer .... 27 239 117 58 30 8 4 3 55 
Frauen .... 19 12 115 251j 696 440 2481103 45 161 8 5 1- - 46 

zusammen 46116124 652 3466 214511183154412841133166 3519\413 101 

Männer, 11,8 für die Frauen. Dann folgen die Slowakei mit 37,7 und 5,9, 
Karpatho-Rußland mit 27,9 und 8,6 und schließlich Mähren und Schlesien 
mit 26,0 und 4,8. 

Böhmen und die Slowakei haben ebenfalls die höchsten Ziffern für Ulcus 
molle aufzuweisen, jenes für Männer 11,8 und für Frauen 1,4, diese 10,6 und 
0,9. Kaum halb so hohe Erkrankungshäufigkeiten wurden aus den beiden 
anderen Provinzen gemeldet; für Mähren und Schlesien ist die Erkrankungs­
häufigkeit auf 3,9 und 0,4, für Karpatho-Rußland mit 4,9 und 1,6 berechnet. 
Bei den letzten Angaben fällt die Höhe der Ziffer für die Frauen im Verhältnis 
zu der der Männer auf. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß in der Tschechoslowakei jährlich 
rund 0,40fo der Gesamtbevölkerung wegen einer frischen Geschlechtskrankheit 
den Arzt aufsuchen - unter Berücksichtigung des Ausfalls der nichtmeldenden 
Ärzte: 0,60fo. Davon entfallen 0,20fo auf die Syphilis und 0,40fo auf die Gonorrhöe. 
Von den verschiedenen Erkrankungsfällen scheint die größte Anzahl auf 

42* 
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Tabelle 227. Jährliche Syphilisfälle, verteilt nach Altersklassen, 
auf 10 000 der mittleren Bevölkerung. 

Alter in Jahren 

lj!IIl ~~~ i~ll ~r~ 
~ 1j~ 

Provinz ~ Cl> 

J 
C'l ~ ~ 

~ l 1J l ~~~ C'll~ ~~~ lO ..0 1 ............ C'l <s:>:p 
I 

i I I I I . I I I 
I I I Böhmen: I I : ' I I I 

Männer 6,711,011,1115,2
1
100,8 97,5[69,0 45,0137,0

1
25,4[16,2 8,718,115,211,1 

Frauen .. 6,2,1,5 1,816,6 40,6[43,2 24,0 16,0 17,1 8,21 5,0 4,2 2,3 0, 7 0,3 

zusammen 6,511,2!!,4115,91 75,5164,5145,5 31,0~23,4116,4 10,4[6,115,012,810,6 

Mähren u. Schlesien: ' I i I I I I 
12,318,414,513+,0 Männer 3,510,510,61 6,91 94,5169,5140,9 21,8 25,0118,1 

Frauen 2,9,0,7 1,113,7 32,7 30,8 19,7 12,0] 7,7 4,8 3,2 0,9 1,010,0 0,3 

zusammen ···lo·r··l' ···! 60 ••• 48.4129.0] , •• SiJ •• S
1

l2.21 7 •• 14 .. ,. •• 1],3 ••. , 
Slowakei: I I I I I I I I I I Männer 2,510,010,21 4,21 70,0156,0138,0,18,0 9,71 9,81 2,7 1,612,410,610,5 

Frauen .. 2,8,0,4 1,0 11.5 23,6 15,0 7,5 5,4 2,7: 2,6 0,911,1 0,0 0,0 0,4 

1'1 

"' s s 
ol 
00 
p' 

N 

24,4 
9,2 

16,5 

10,1 
5,1 

7,5 

21,7 
5,2 

' I I ' I ' I I I I I I I zusammen 2,6,0.210,6 8,5, 48,5,34,7121,7 11,2• 5,9 6,6 1,711,311,1 0,3[0,513,2 

Kar patho· Rußland: I I : I I I I I ' ' 
2,o o,olo,5l 6,11I04,5I55,6\25,3I21,2116,6i 9,3 9.oi2,0j4,8lo,o:o,ol27.1 Männer 

Frauen .. 4,1[1,7 1,618,4[ 29,7 21,617.510,3114,1 1,7 9,2 12,310,0[0,0,0,0 13,7 

II I I I I I I I I I I I 20,3 zusammen 3,00,91,1,112,6 67,1 38,0,21,515,2
1

15,2] 5,3
1 

9,12,12,2 0,0 0,0 

Tschechoslowakei: : j : I I ' j 

Männer . . . . . 14,5'0,610,8110,5 94,2 72,7 54,2 35,1j28,6 20,0[12,3 7,015,9 3,60,7 20,4 
Frauen ..... 4,3 1,11,414,7 37,6 30,3 20,212,71 8,6 7,21 3,8 2,511,5 0,4

1
0,4 7,1 

zusammen 4,4[0,811,112,71 65,1150,9135,8 123,1[17,8113,81 7,814,5 3,511,810,5 13,8 

Böhmen zu fallen. In Mähren und Schlesien ist die Situation um mehr 
als die Hälfte besser, aber sie ist auffallend schlecht in der Slowakei und in 
Karpatho-Rußland, wo die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten noch die 
in Böhmen zu überragen scheint, besonders wenn man den relativ geringen 
Prozentsatz der meldenden Ärzte in der Slowakei und die Spärlichkeit der 
Ärzte in diesen Teilen des Landes berücksichtigt. 

Die Infektion der Männer beträgt das Vierfache der der Frauen, eine Pro­
portion, die für Böhmen, Mähren und Schlesien gilt. Fünf- bis sechsmal 
so groß sind die männlichen Infektionen in der Slowakei, dagegen in Karpatho­
Rußland nur doppelt so groß. Für die ganze Republik werden für ein Jahr 
berechnet, 50 000 Syphilisfälle, 35 000 auf Männer, 15 000 auf Frauen ent­
fallend, für Gonorrhöe 90 000, 72 000 für Männer und 18 000 für Frauen (die 
Zahl der Frauen ist naturgemäß viel zu niedrig) und für Schanker 20 000, davon 
18 000 männliche und 2000 weibliche Erkrankungsfälle gefunden. Die Gesamt­
zahl der Geschlechtskrankheiten beträgt demnach 160 000, von denen rund 
125 000 die Männer und 35 000 die Frauen betreffen. Zu diesen Zahlen führt 
der Bearbeiter PELC aus, daß man bei diesen Zahlenangaben nicht vergessen 
darf, daß die Zahl der nicht Behandelten ebenso groß ist als die der Behandelten, 
und daß die Schätzung immerhin eine rohe sei und in diesem Sinne gewertet 
werden müsse. 
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Tabelle 228. Jährliche Ulcus-molle- Fälle, verteilt nach Altersklassen, 
auf 10 000 der Bevölkerung._ 

Provinz 

Böhmen: 
Männer 
Frauen 

zusammen 

Mähren u. Schlesien: 
Männer ..... 
Frauen ... .• 

Slowakei: 
Männer 
Frauen 

zusammen 

zusammen 

Ka~atho·Rußland: 
Männer ... . 
Frauen .... . 

zusammen 

Tschechoslowakische 
Re~ublik: 

Männer .. ... 
Frauen . . . . . 

zusammen 

Alter in Jahren 

'I I I I I I . I I I I - ~ - - 9,7 72,3145,0 19,1 14,0116,8 14,5 14,1 11,2 - I - I 0,8 
- - 3,51 6,7 3,3 I.6l - - - 0,4 - - - ---,-1 6,6137,6 22,3 9,61 6,7, 3,3 12,1 2,2 0,5 1 - - 0,4 

- - ~ - 1 1,8 143,4 125,6 16,31 4,31 0,9 11,9 1,0 1,4 1 - - -
- - - 0,9 4,1 1,2 0,7 0,7 0,8 - 0,9 - - - -

_ _
1
_ 1.4 22,8!12.4

1

8.5
1

2.4
1 
0,9 0,9 1,0 I 0.6

1

_

1
_ 1 _ 

- - ~ - 6,6 60,0141,0114,81 5,512,4 2 ,4 - I 3,01 - 1 -1-
- - - I 0,9 7,3 2,1 - 1,8 - - - - - -

- ~ - - 3,s,35,o,2o,81 7,o, 3,5 1,1 1,1 1 - 11,4 - - ~ -

1- 1- - 2,546,2126,81 5,01 5,7 - - 1 - 1 - - 15,11 -
- - - 11,2 5,4 3,5 8,2 - - - - - - - -

I 
·-I- - 6,7 61,2 35,0 17,0 9,7 4,3 3,4 2,4 1,6 - 0,5 0,4 
_ , _ - 2,7 6,4 2,3 1,3 0,6 0,2 - 0,5 - - - -

_ , _ , _ 1 4,7,33,0117,61 8,514,8 12,1 11,7 11,4 0,8 1 - 0,21 0,2 

l\Hinner Frauen 

SyphiUs 

· ~Böhmen 

Gonorrhöe Ulcue molle 

~ Mähren u. I Slowakei 
~ Sohleelen 

Syphilis Gonorrhöe Ulcue molle 

~ Karpa.t-ho- m 
~ Rußland lil!!l Tschechoslowa.kei 

.A.bb. 94 . Die mutmaßliche Jahreszugangsziffer ('/000 ) an Geschlechtskrankheiten 
in der Tschecheslowakei auf Grund der Enquete im Februar 1921. 
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Tabelle 229. Jährliche Gonorrhöefälle, verteilt nach Altersklassen, 
auf 10 000 der Bevölkerung. 

Alter in Jahren 

Provinz 
1 11 11 111 i 1 1 1 71111 1 1 1 1 1 1 1 ~ 1 ~ 1 ~ o>Os:s ~ ~ g ~~~g:gg~;g 

Böhmen: I I I I I : 
Männer . . ~ . . 4,21- 0,7 34,01245,01156,0 128,0 64,0138,6 21,7 15,4 9,1 2,611,1 1,0 
Frauen ..... 3,0 1,4 1,5 20,4 62,5 45,2 32.7 17,0 3,9 3,7 1,711,3 0,3 - -

zusammen 3,7 0,7 1,1 27,51148,0 ll4,51 77,0 39,0 22,5 12,41 8,315,1 1,610,5 0,4 

Mähren u. Schlesien: ' 

Männer ..... 2,7 0,6 0,5 23,01191,0 174,01105,0 53,0 28,4 17,41 3,912,4 1,011,4 
Frauen . .. .. 1,5 0,6 0,8 13,0 47,0 35,3 22,7 5,8 2,4 - 0,6- -

zusammen 2,1 0,6\0,6118,5 137,0 94,01 60,9 28,0114,7 8,2 2,1 1,110,410,61-

Slowakei: I 
Männer ..... 0,3 0,7, 0,3,16,2 194,0 143,5172,5 43,0121,0 4,3 1,5 1,81- 11,411,2 
Frauen ..... 0,0 0,3 0,312,5 33,3 30,1 10,3 3,9 1,8 0,6 0,6 0,8-- -

zusammen 0,1 0,41 0,3J14,31115,0 85,01 39,4l22,0ill,5 2,4 1,111,3 - 0,610,6 

Karpatho· Rußland: I I I =I= ~= I I 
Männer ..... - 1- 112,01137,0 49,81 77,3 13,61 8,3 4,1 
Frauen ..... 3,0 - - 16,0 34,0 10,5 9,8 2,9 7,0 - _ I _ 

I 

zusammen 11,51- 1- 114,01 80,61 29,51 43,31 7,81 7,61 2,01 - - 1- 1- 1-

Tschechoslowakische 

I 
I 

I Republik: 
Männer .. ... 2,5 0,3 0,6127,7 210,5 155,0 110,055,3 32,2 16,7 9,1 ,5,7 1,6 1,210,8 
Frauen ..... 1,8 0,8 0,916,7 50,7 39,0 24,911,3 5,4 2,4 1,1 0,9 0,2 

zusammen 2,2, 0,5 0,8121,6 130,01 94,01 64,0131,9 18,01 9,81 4,913,11 0,9, 0,61 0,3 

Tabelle 230. Infektionen an Geschlechtskrankheiten pro Jahr 
auf 100 000 der Bevölkerung. 

Provinz Syphilis Gonorrhöe lTicus molle Insgesamt 

Böhmen: 

I I I I Männer 244 530 118 892 
Frauen 92 118 14 224 

zusammen 165 317 64 546 
Mähren und Schlesien: 

Männer 101 260 39 400 
Frauen 51 48 4 103 

zusammen 75 

I 
150 I 21 246 

Slowakei: 

I Männer 217 377 106 700 
Frauen 52 59 9 120 

zusammen 132 214 

I 
57 403 

Karpatho-Rußland: 
Männer 271 279 49 599 
Frauen 137 86 I 16 239 

zusammen I 203 I 181 I 32 I 416 

Tschechoslowakische 
Republik: 

Männer 204 419 93 716 
Frauen 71 87 11 169 

zusammen I 138 I 248 I 51 I 437 I 
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5. Polen. 

Das polnische Gesundheitsministerium hat, um einen Einblick in die Ver­
breitung der Geschlechtskrankheiten zu gewinnen, fünfmal (in den Jahren 
1918-1923) je eine monatliche Aufnahme der in Hospitälern behandelten 
Personen durchgeführt. Das Ergebnis für die Jahre 1918-1923 verzeichnet 
folgende Übersicht: 

1918 1919 1922 1923 
Warschau 3 915 4010 7 236 6 986 
Lodz 792 859 1333 784 
Kielce 70 55 175 62 
Lublin 260 260 523 514 
K.rakau 353 885 825 
Posen . 553 1202 423 
Lwow. 112 990 633 
Thorn .. 171 298 
Bydgoszez 246 197 

Aus dieser Zahlen können natürlich keine weitergehenden Schlüsse gezogen 
werden. 

Zur Feststellung der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in der Zivil­
bevölkerung wurde dann vom 1. bis zum 30. September 1925 eine neue Um­
frage veranstaltet, deren Ergebnis nachstehende Tabelle (S. 664) verzeichnet. 

Außerdem fand in der Provinz Staneslawow, und zwar in 66 Gemeinden 
mit einer Bevölkerung von 134 299 Köpfen eine Sonderuntersuchung auf Syphilis 
statt. Von 11 363 Untersuchten waren 752 syphilitisch. Bis Ende 1925 waren 
überhaupt 32 561 Personen untersucht worden, von denen 2081 oder 6,41°/0 

luisch befunden wurden (s. umstehende Tabelle 231). 

VII. Armee- und Marine-Statistik. 
Schon frühzeitig ist die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten in ihrer 

Wichtigkeit für die kämpfende Truppe erkannt worden. Leitet doch BEQUE 
DE PRESLE in der Übersetzung von MoNROs Kriegsarzneiwissenschaft den 
Abschnitt über die venerischen Krankheiten mit den Worten ein: "Man muß 
eingestehen, daß bei einer Armee die venerischen Kranken eine weit größere 
Anzahl als alle diejenigen, welche andere Krankheiten haben, zusammen­
genommen, ausmachen.'' Trotz dieser Erkenntnis existieren in den verschiedenen 
europäischen Armeen über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten kaum 
exakte ziffernmäßige Angaben, mit Ausnahme der Zahlen über die bayerische 
Armee, aus der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 1859 beklagte auch 
MEYENNE, daß die statistischen Angaben über die Geschlechtskrankheiten 
sehr unvollständig seien. 

"Die englischen Gardedragoner wiesen jährlich eine Verhältniszahl von 181 auf 1000 
auf, dagegen die Marine nur 77 °/00• 

In der russischen Armee sind nach RussDORF diese Krankheiten sehr verbreitet. Die 
europäische Armee, die man auf 220 000 Mann schätzt, ergab durchschnittlich 11 500 
ois 12 000 Venerische, d. h. 1 Erkrankten auf 19 Soldaten jährlich (54,5%0). 

In der belgischen Armee bildeten die Geschlechtskranken den 6. Teil aller Erkrankten 
(164 auf 1000 K.rankenhausaufnahmen), oder jährlich 1 Venerischer auf 10 Mann der 
Effektivstärke (100%0)." 

In das Stadium gesicherterer Kenntnisse treten wir erst vom Ende der 
sechziger und Anfang der siebziger Jahre des vergangeneu Jahrhunderts ein, 
erst in dem Augenblick, in dem die militärärztliche Rapporterstattung aus­
gebaut und Rapporte und Berichte veröffentlicht wurden. 
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Tabelle 232. Die Zugan gsziffer (Ofo0 ) a n v enerischen Krankheit en 
in d en wichtigsten Armeen in d e n Jahren 1873--1925. 

I " " " 
~ " " ~ " 

,Q 

" ]~ 
,Q ., 

" " ,Q ., " ., ,Q " ,Q -:5., tll 
~" 

., ,Q 
"' " ,Q 

"" ·;:: QO> .Q e o ~ .~:~., ;a<> .~:~., .1:1<1) o., ·ä3l 0<1) 

"'" ~s :::>" j! 
OQ) -äep o., 

~ä 
o., "" ~8 -ää Rapport- ö8 

., 
-~8 8 ~] .:!l ~ . "' ~ <~>.§ i] "' '. ~ jahr 

~~ 
Q $ .. ., .. 

0::~ !~ ~~ .E~ -:5., .s .. 
~~ " l::-otj "'~ ::l-otj ,:!ji:J:j ~~ 

ll< >Q ö! ~ ~ ~ >Q ~ rn >:l 0 ~~ 

~ 
..., 

~ 0 r.. ~ rn Q z r:il 

1873/74 38,4 - 1873 55,7 72,5 - 89,0 70,9 - - - - - 101,7 -
1874/75 21,6 32,1 1874 53,0 74,6 - 73,0 67,8 - - - - - 92,6 -
1875/76 28,8 35,8 1875 59,5 72,8 - 77,2 67,4 - - - - - 116,4 -
1876/77 30,0 35,2 1876 65,8 53,2 - 114,0 64,2 - - - - - 107,6 -
1877/78 36,0 38,8 1877 66,9 52,7 - 102,0 64,2 - - - - - 97,8 160,0 
1878/79 38,5 42,5 1878 75,4 54,7 - 107,0 64,2 - - - - - - 97,9 -
1879/80 34,9 40,5 1879 81,4 58,4 - 113,7 63,0 - - - - - 95,2 -
1880/81 39,2 41,7 1880 75,7 60,6 - 118,6 65,1 - - - - - 96,8 -
1881/82 41,0 45,7 1881 79,0 59,9 - 123,9 64,1 - - - - - 91,8 -
1882/83 38,2 42,4 1882 73,7 61,1 - 109,5 64,2 - - - - - 78,4 -
1883/84 34,5 37,9 1883 73,3 55,0 - 102,0 54,3 - - - - - 76,7 -
1884/85 32,6 34,6 1884 73,5 47,7 - 94,7 55,1 - - - - - 75,1 -
1885/86 29,7 35,0 1885 69,0 47,5 - 86,0 49,8 - - - - - 79,7 -
1886/87 28,6 34,4 1886 65,8 45,3 - 81,8 45,1 - 55,7 - - 267,1 71,9 -
1887/88 26,3 33,1 1887 64,4 47,8 - 95,0 40,3 - - - 114,4 252,9 74,4 -
1888/89 26,7 32,8 1888 65,4 43,1 42,4 79,5 35,9 - 56,5 - 95,8 224,5 80,0 -
1889/90 26,7 35,4 1889 65,3 42,1 40,7 99,0 31,4 - 79,7 - 64,1 212,1 84,7 -
1890/91 27,2 31,9 1890 65,4 40,9 43,0 104,0 33,1 - 71,6 - 64,9 212,4 85,2 -
1891/92 27,9 36,9 1891 63,7 39,9 41,5 104,0 32,3 60,0 74,6 - 63,8 197,4 72,5 -
1892/93 29,6 33,8 1892 61,6 39,8 44,8 100,0 32,8 53,1 73,6 - 82,3 201,2 76,7 -
1893/94 32,9 36,5 1893 64,5 40,0 43,1 96,6 34,5 46,1 94,0 - 96,2 194,6 73,1 -
1894/95 29,9 35,6 1894 64,8 35,3 39,5 91,9 33,0 54,1 83,1 - 128,1 182,4 80,4 -
1895/96 25,5 30,9 1895 61,0 31,9 36,0 84,9 30,1 48,6 106,9 - 103,5 173,8 73,7 -
1896/97 21,9122,9 1896 61,4 29,2 J34,9 96,8 33,1 46,8 - - 86,9 158,3 78,1 -
1897/98 21,0 21,9 1897 60,6 26,7 35,4 90,1 28,3 44.,6 77,0 - 91,4,139,7 84,6 64,0 
1898/99 19,9 23,3 1898 61,5 27,1 36,3 96,0 28,1 40,2 85,6 - 103,21132,7 82,0 -
1899/00 18,5 20,5 1899 64,0 28,6 37,9 93,4 29,3 33,3 - - 87,71122,4 133,0 -
1QI)()/01 17,8 21,8 1900 59,7 27,5 42,1 89,7 28,3 31,0 - - 56,61 93,3 133,9 -
1901{02 18,3 20,9 1901 59,9 27,1 44,2 87,4 29,3 28,0 - 62,8? 05,4 150,4 -
1902/03 19,4 18,3 1902 57,6 26,3 41,3 91,5 27,1 25,71 - 38,91 33,11122,7 160,91 36,0 
1903{04 19,8 17,4 1903 58,9 27,1 40,5 85,2 26,4 31,3 63,4 45,2 20,5 125,0 151,5 -
1904/05 19,4 14,6 1904 61,6 29,8 46,4 87,9 30,2 23,7 62,1 40,9 18,1 107,6 172,4 -
1905{06 19,4 17,0 1905 60,0 29,1 59,2 81,5 28,6 23,4 57,8 32,7 18,1 90,5 180,0 -
1906/07 19,1 15,5 1906 60,6 28,6 62,7 87,7 27,9 26,3 63,4 34,3 16,5 82,4 172,4 -
1907/08 18,8 15,6 1907 54,2 27,8 60,1 85,2 26,7 23,1 67,9 34,l j 20,2 72,1 176,9 -
1908/09 19,4 14,4 1908 51,5 24,7 54,3 71,4 25,3 24,6 69,9 46,8' 26,0 68,9 175,9 -
1909/10 20,8 17,2 1909 54,7 23,0 47,9 80,2 25,6 23,2 93,7 49,8 15,7 66,4 179,3 -
1910/11 19,9 16,5 1910 55,2 2.3,4 - 70,2 19,1 20,6 73,3 42,8 19,2 65,7 159,0 21,2 
1911/12 20,5116,5 1911 55,2 24,5 - 79,1 - 19,8 68,3 37,4 20,2 60,4 168,2 22,9 
1912/13 - 14,5 1912 - 26,5 - 90,4 27,2 14,0 62,4 36,5 22,2 56,5 125,3 22,8 
1913/14 1913 - 16,7 42,8 72,3 }3> 11,6 69,6 47,2 23,0 50,9 89,3 24,7 
1914/15 21,Jl) 1914 =I - - (78,0) 59,2 42,5 23,8 51,9 103,0, 25,2 
1915/16 20,5 1915 - - - 17,1 - 61,1 38,9 18,2 99,3 24,7 
1916/17 18,5 1916 - j (67,4) - I - 36,2 - 66,7 43,4 19,9 - 90,0 22,0 
1917/18 22,1 1917 - I (88,3) - - 52,9 - 73,3 42,8 20,2 - 107,2 20,3 
1918/19 - 1918 - I (82,9) - - 56,8 - 74,7 41,6 23,3 - 90,5 20,0 
1919/20 - 1919 - 1(55,8) - - - 33,5 83,8 65,8 33,3 - 61,3 22,6 
1920/21 - 1920 - 32,5 - - 49,6 14,2 84,2 49,8 27,0 - 79,0 -

1921 65,2 2 ) 1921 - 25,0 - 73,2 ·32,7 11,6 102,3 46,2 21,1 40,2 66,8 19,0 
1922 78,99 1922 - 23,8 - 56,4 18,6 7,1 82,6 40,1 17,9 35,4 64,6 -
1923 83,6 1923 - ,21,5 - 37,6 20,4 6,6 58,1 41,2 16,6 27,2 59,2 -
1924 - 1924 - 21,7 - - &16,9 4,0 - 41,7 15,5 25,1 56,1 -
1925 53,1 1925 - 21,6 -

I - 9,6 5,0 - 22,0 20,2 22,3 52,2 -
I 

1) Deutsches Heer (Feld und B esatzung). 2) Deutsches Reichsheer. 3) Zahlen-
unterlagen für 1913 und 1914 sind während der deutschen Besetzung verloren gegangen. 
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Abb. 95. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in den Armeen der wichtigsten 
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668 H. HAUSTEIN : Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Abgesehen von Einzelarbeiten, liegen ausführlichere Veröffentlichungen 
über die Verbreitung der venerischen Krankheiten im Heere von AnoLF 
ZEMANEK, von RoBERT TöPLY, von TYNE JoKINEN, von HEINRICH SCHWIENING 
und von JosEF URBACH vor. Die nachfolgende Untersuchung stützt sich zwar 
auf diese Arbeiten, doch wurde das gesamte Zahlenmaterial entweder an Hand 
der veröffentlichten offiziellen Berichte kontrolliert, oder aber seitens der 
Sanitätschefs der einzelnen Armeen in zuvorkommendster Weise dem Verfasser 
zur Verfügung gestellt. 

I. Heeres-Sanitätsstatistik. 
Zugangsstatistik. Zur Vermittlung eines Begriffes der Verbreitung der Ge­

schlechtskrankheiten innerhalb der Heere der wichtigsten Staaten sind in 
Tabelle 232 die Zugangsziffern für venerische Krankheiten in Ofoo der Kopf­
stärke zusammengestellt worden. 

Sie sind vereinigt auf dem vorstehenden Schaubilde 95. 

A F R IK A 

O§lffi]J~fiml!l!il!!llll!llllfll --.,. .-,- ~r- -.:r- J41- w - _,_ MJ- KHJ- 111.1-
~ :J2IJ fU ~ QID IQI !JU ~ "6J'Mmtlr 

Abb. 96. Zugang an Geschlechtskrankheiten in den verschiedenen Armeen in '/00 der Kopfstärke. 
(Nach S CHWIENING. ) 

In der Zeit vor der Jahrhundertwende zeigte besonders hohe Zahlen die 
englische Heimatarmee. Allgemein wird dafür die besondere Zusammensetzung 
des Söldnerheeres und die hohe Löhnung als Ursache angenommen. Andere 
Söldnerheere dagegen, wie die amerikanische Armee, deren Zahlen allerdings 
zu niedrig registriert sind, und die niederländische Armee, hatten Zugangsziffern, 
wie sie auch stehende Heere aufwiesen. 

Sonst ist aus dem vorliegenden Zahlenmaterial vor allem die starke Ab­
nahme ersichtlich, die die Geschlechtskrankheiten in fast allen Heeren im Ablauf 
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der Beobachtungszeit erlitten haben. Bis auf Rußland, für das mir keine 
Nachkriegszahlen zur Verfügung stehen, hat bis zum Weltkrieg die Zugangs­
ziffer an venerischen Krankheiten überall abgenommen. Die mannigfaltigen, 
plötzlich auftretenden Erhöhungen sind fast durchweg auf Kriegs- oder Nach­
kriegseinflüsse zurückzuführen, nach deren Aufhören der Rückgang wieder 
einsetzte. Im Jahre 1924-1925 sind dann sogar Zahlenwerte von bis dahin 
unbekannter Tiefe erreicht worden. 

Die bisher betrachteten Gesamtziffern verwischen naturgemäß die Unter­
schiede, die innerhalb der einzelnen Korpsbezirke der Armeen, also regional, 
bestehen. Einen Einblick in die verschieden hohe Zugangsziffer an Geschlechts­
krankheiten innerhalb der einzelnen Armeen Europas vermittelt nebenstehende, 
ScHWIENING entnommene Landkarte. 

Aus dieser Karte ist ersichtlich, daß in Deutschland mit Ausnahme des 
I. Bayerischen Armeekorps (München) und des XV. Armeekorps (Straßburg­
Elsaß), der ganze Süden erheblich günstiger als die übrigen Gebietsteile gestellt 
war. Das Maximum der Zugangsziffern besaß stets das Königreich Sachsen, 
sowie nach Norden anschließend, die Provinz Brandenburg einschließlich Berlin. 
Auch das nördliche Küstengebiet bis Ostpreußen wies ungünstigere Verhältnisse 
auf, mit Ausnahme von Pommern. 

In Österreich-Ungarn war die Reihenfolge der Zugangsziffern innerhalb der 
Korpsbezirke fast stets die gleiche. Das VII. Korps (Temesvar) wies immer 
die höchsten, das XIV. Korps, Innsbruck, die niedrigsten Zugangsziffern auf. 
URBACH begründet dies damit, daß hier die weniger Ansteckungsgefahren 
beherbergenden, minder verseuchten Alpenländer und der körperlich sehr 
anstrengende Gebirgsdienst, dort die in der Tiefebene gelegenen seit langem 
mit Geschlechtskrankheiten verseuchten ungarischen Bezirke 1 ) die bestimmende 
Ursache bildeten. 

In Frankreich wiesen die höchsten Ziffern auf: im Süden Marseille und 
im Norden Rouen, also internationale Hafenplätze. Sonst hatten, gegen­
über Mittel- und Westfrankreich mit günstigen Zugangsziffern, einen über­
durchschnittlichen Zugang die in Küstengebieten stationierten Korps. 

In Italien nimmt die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten deutlich 
von Norden nach Süden zu. Die höchsten Zugangsziffern weisen Messina, 
Neapel, Palermo und Bari auf. 

Auch in Spanien stehen die nördlichen :ßezirke entschieden günstiger da 
als die übrigen. 

In Großbritannien war nach der Statistik von 1905-09 Schottland mit 
7l,00fo0 etwas günstiger gestellt als England und Wales mit 73,50fo0, während 
Irland eine Zugangsziffer von 85,3 aufwies. Von England und Wales hatte die 
ungünstigste Stellung naturgemäß der Londoner Distrikt mit 156,80fo0• 

Zur Gewinnung eines genaueren Einblicks in den Ablauf der Kurven der 
Zugal!gsziffer an den einzelnen Geschlechtskrankheiten wird im folgenden 
eine Übersicht über die wichtigsten Heere gegeben: 

1. Preußen. 

Die nachfolgend angegebenen Zahlen beziehen sich für die Jahre 1867-1869 
nur auf die preußischen Armeekorps. Für die Zeit von 1872-1881/82 einschließ­
lich begreifen sie auch das XIII., das württembergische Armeekorps mit ein 

1) In den J abren 17 51--17 69 wurden die in Wien arretierten liederlichen Weibspersonen, 
sowie Bettler, Vagabunden und sonstige im Zucht- und Arbeitshause Inhaftierteper Wasser­
schub nach Temesvar geschickt und da ihnen die Rückkehr nach Wien verboten wurde, 
siedelten sie sich im Banat an. 
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und von 1882/83 an umfassen sie auch noch die Truppenteile des Königreichs 
Sachsen. Die Zahlen für 1867-1872 entsprechen den Kalenderjahren. Von 
1873-1874 an sind Rapportjahre gegeben. Diese stimmen bis zum Jahre 1896 
mit den Etatsjahren (vom 1. April bis zum 31. März) überein; vom Jahre 1896 
an aber entsprechen sie dem militärischen Dienstjahr (der Zeit vom 1. Oktober 
bis zum 30. September) . Das gleiche gilt für die Zahlen der bayerischen Armee 
(s. S. 672). 

Den Kurvenablauf der Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten illustriert 
folgende Übersicht: 

Tabelle 233. Zugang und Zugangsziffer an G eschlechtskra nkheiten 
i n de r preußisc hen Armee 1867- 1912/13. 

Gonorrhöe und Ulcus molle Syphilis 
Jahr Folgezustände und Bubo Iststärke 

-
Zugang I Ofoo Zugang j Ofoo Zugang I Gtoo 

I 

1867 6106 24,1 4714 1) 1 18,6 2821 2) 11,1 253 230 
1868 5536 22,1 3614 1) 14,4 2929 2) 11,7 250376 
1869 5348 21,5 3223 1) 12,9 27012) 10,8 248 746 

1873/74 5056 I 16,9 3442 11,6 2982 10,0 298 876 
1874/75 4552 I 14,6 2734 8,8 2551 8,2 311609 
1875/76 4770 

I 
14,7 2558 7,8 2088 6,4 327 254 

1876/77 5278 16,0 2613 7,9 2029 6,1 330 646 
1877/78 6307 

I 

19,2 3074 9,4 2413 7,4 327 271 
1878/79 6444 19,7 3197 9,8 2974 9,1 327 298 
1879/80 5917 17,9 2668 I 8,1 2934 8,9 330430 
1880/81 6489 19,6 3155 9,5 3376 10,2 331747 
1881/82 7237 I 20,3 3716 10,4 3621 10,2 355 794 
1882/83 7332 

I 
19,2 3381 8,8 3889 10,2 382193 

1883/84 7146 18,7 2704 7,1 3349 8,7 383021 
1884/85 6810 17,7 2428 I 6,3 3274 8,5 383 714 

' 1885/86 6586 I 17,0 1930 ' 5,0 2850 7,4 386269 
1886/87 6551 

I 
16,9 1845 4,8 2652 6,9 386 662 

1887/88 6824 

I 
16,2 1505 3,6 2626 6,3 417 104 

1888/89 6824 16,2 1929 4,6 2469 5,9 420320 
1889/90 6646 15,9 2279 5,4 2275 5,4 418 913 
1890/91 7123 I 16,3 2365 5,4 2359 5,4 435 699 
1891/92 7727 17,8 1934 4,4 2488 5,7 434680 
1892/93 7867 

I 

17,9 2020 4,6 3121 7,1 439144 
1893/94 8685 18,6 3111 6,7 3527 

I 
7,6 466 255 

1894/95 8564 16,9 3093 6,1 3462 6,8 505 811 
1895/96 7914 15,4 2195 4,3 3016 5,9 514410 
1896/97 7106 I 13,8 1744 3,4 2417 4,7 514 698 
1897/98 6947 I 13,5 1614 3,1 2251 4,4 514538 
1898/99 6637 12,9 1381 2,7 2200 4,3 514569 
1899/00 6189 I 11,9 1288 2,5 2148 4,1 520869 
1900/01 6187 11,7 1293 2,4 1913 3,6 528489 
1901/02 6493 12,0 1267 2,3 2150 4,0 540548 
1902/03 6747 12,8 1290 2,4 2179 4,1 526554 
1903/04 6852 12,9 1344 2,5 2303 4,4 529124 
1904/05 6634 12,6 1245 2,4 2296 I 4,4 525717 
1905/06 6520 12,3 1282 2,4 2491 

I 
4,7 531735 

1906/07 6584 12,3 1214 2,3 2422 4,5 535 849 
1907/08 6584 12,2 1240 2,3 2374 4,4 540 790 
1908/09 6920 12,7 1081 2,0 2571 4,7 545 916 
1909/10 7499 13,6 1119 2,0 2828 5,1 550 364 
1910/11 7153 12,9 940 1,7 2981 5,4 554448 
1911/12 7418 13,4 866 1,6 3067 5,5 - 554-787 
1912/13 8046 14,1 957 1,7 3037 5,3 569159 

1) Primäre Syphilis. 2) Konstitutionelle Syphilis. 
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berechnet auf 1000 Mann der Iststärke. 
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2. Bayern. 

Über den Zugang und die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der 
bayerischen Armee unterrichten folgende Zahlenzusammenstellungen und 
1Curve (s. S. 673) : 

Tabelle 234. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten 
in der bayerischen Armee 1874/75-1912/13. 

Gonorrhöe lcus molle Syphilis 
Jahr Iststärke 

Zugang I Ofoo Zugang I Ofoo Zugang I Ofoo 

1874/75 728 16,9 373 I 8,7 288 I 6,7 43115 
1875/76 829 18,6 498 11,2 272 6,1 44548 
1876/77 875 19,3 426 9,4 294 6,5 45245 
1877/78 937 20,6 476 10,5 360 7,0 45390 
1878{79 933 20,8 528 11,8 450 10,0 44770 
1879/80 872 19,4 495 11,0 467 10,3 45015 
1880/81 1037 23,4 399 9,0 427 9,6 44369 
1881/82 1034 22,1 531 11,3 584 12,4 46851 
1882/83 946 20,2 476 10,2 576 12,2 46876 
1883{84 947 20,2 313 6,7 525 11,1 46866 
1884/85 936 20,0 275 5,9 418 8,9 46795 
1885/86 924 19,7 344 7,5 

I 
387 8,2 46993 

1886/87 898 19,7 402 8,8 271 5,9 45469 
1887/88 909 18,6 382 7,8 340 6,9 48991 
1888/89 930 18,4 363 7,2 377 7,4 50599 
1889/90 1041 20,8 373 7,5 374 7,4 50063 
1890/91 994 19,1 333 6,4 342 6,5 51948 
1891/92 1130 21,2 

I 
372 7,0 471 8,8 

I 
53179 

1892/93 1133 17,3 262 7,0 494 8,8 65598 
1893/94 1152 19,4 392 6,6 625 10,5 59362 
1894/95 1196 18,9 415 6,6 657 10,3 63303 
1895/96 1170 18,2 329 5,1 503 9,7 64239 
1896/97 927 14,4 227 3,5 317 4,9 64180 
1897/98 947 14,9 172 2,7 273 4,3 63636 
1898/99 961 15,3 181 2,9 317 5,0 62730 
1899/00 788 12,6 204 3,3 288 4,6 62385 
1900/01 914 14,5 155 2,5 300 4,8 62863 
1901/02 917 14,1 158 2,4 283 4,3 65094 
1902{03 852 13,2 103 1,6 222 3,5 64305 
1903/04 822 12,7 101 1,6 202 3,1 64690 
1904/05 681 10,5 80 1,2 185 2,9 64995 
1905/06 788 12,1 81 1,2 . 235 3,6 65352 
1906/07 733 11,1 57 0,9 232 3,5 66265 
1907/08 709 10,6 92 1,4 243 3,6 67053 
1908/09 1 ) 669 10,0 102 1,5 193 2,9 67191 
1909/10 777 I 11,7 86 1,3 278 4,2 66819 
1910/11 753 11,3 56 0,84 295 4,4 67128 
1911/12 754 

I 
11,2 66 0,98 298 4,4 67 885 

1912/13 764 10,9 66 0,94 188 2,7 70617 

Der 1Curvenablauf der Zugangsziffern für Preußen und Bayern nimmt einen 
fast parallelen Verlauf. Bis zum Anfang der 80er Jahre ist ein Anstieg zu beob­
achten, dem bis zum Ende der 80er Jahre ein beträchtliches Absinken folgt, 
dem sich dann nach einem vorübergehenden Wiederanstieg ein erneutes Ab­
fallen anschließt. Die in den Jahren vor dem Weltkriege festzustellenden 

1) Seit 1908/09 Wa.R. eingeführt. 
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etwas höheren Zugangsziffern sind bei der Syphilis wohl auf die vertiefte Dia­
gnostik zurückzuführen. 

Den stärksten Abfall weist im Laufe der Beobachtungszeit das Ulcus molle 
auf, den geringsten dagegen die Gonorrhöe. 
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Ahh. !17 . Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der bayerischen Armee 
berechnet a uf 1000 Mann der Kopfstärke, 1874/75--1902. 
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3a. Deutsches Heer während des Weltkrieges 1914-1918. 

Auf Grund der vorliegenden amtlichen Unterlagen wurde die Statistik der 
Geschlechtskrankheiten für die Zeit des Weltkrieges von JuNGBLUT bearbeitet. 
Basierend auf der Zählblatterhebung ergibt sich folgendes Bild: 

Tabelle 235. Die Zugänge an Geschlechtskrankheiten im Deutschen H eere 
während der drei ersten Kriegsjahre, auf Grund der Zählblatterhebung. 

Gonorrböe Ulcus molle SypbiUs Alle Geschlechts· 
krankheiten 

. 
abs. I .,.. I ., •• 

N. 1) D.I. ' • abs. I•J • N. l .J.i. abs. I· N I ., .. •• D.·I. abs. I•J .. I .," • D.I. 

1. Kriegsjahr 62493 9,1 13,9 4315 0,63 0,87 24676 3,6 5.53 94231 13,7 21,2 
2.Kriegsjahr 87 488 11,5 13,1 5775 0,76 0,86 38032 5,0 5,7 135 530 17,9 20,3 
3. Kriegsjahr 75786 8,2 10,4 5087 0,55 0,69 37115 4.0 5,1 121238 13,2 16,7 

1 ) N. Gesamtzahl der zum Kriegsdienst Eingestellten. 2) D.I. Durchschnitts-Iststärke. 

Nach diesen Ausweisungen war der Zugang während des Krieges niedriger 
als in der Friedensarmee. Im 3. Kriegsjahr sank sogar die Zugangsziffer noch 
unter den Stand des 1. und 2. Kriegsjahres; auch bei Berücksichtigung der 
Tatsache, daß ein Teil der venerisch Kranken im 3. Kriegsjahre nicht erfaßt 
wurde. JuNGBLUT gibt dann noch auf Grund der Zählblätter Zugangsziffer, 
verteilt nach Offizieren und Mannschaften. Danach fanden sich, berechnet auf 
je 1000 der insgesamt zum Kriegsdienst eingestellten Offiziere 28,1 Ofoo D.I. 
und 48,40fo0 der Mannschaften. Dazu bemerkt MAX FLESCH, daß die geschlechts­
kranken Mannschaften so gut wie ausnahmslos in Lazarettbehandlung gegeben 
wurden. "Anders die Offiziere. Sie konnten sich nach Belieben ambulant 
behandeln lassen. Soweit das der Fall war, wurden sie aber wohl nur zum kleinsten 
Teil in den offiziellen Meldungen bzw. Zählblättern geführt." 

Gemäß den lOtägigen Truppen-Krankenrapporten konnten folgende Gesamt­
zugänge an Geschlechtskrankheiten in den 4 Kriegsjahren festgestellt werden: 

Tabelle 236. Gesamtzugänge an Geschlechtskrankheiten, auf Grund d er 
lOtägigen Trupp enkrankenrapporte während der 4 Kriegsjahre. 

Feldheer Besatzungsheer Gesamt-Heer 

... j$.Q $' Q 
~ "'"''= <.il~$5 ,...; <.il~~ 0 1-1 ,;,il~E .J. ~ o~e ·<; ;;- ~ o<>.e-~ ;;- ~ o~lo; 

~~-= ::ci.!;l~ 
"' ~ ~ -= 

I. Kriegsjahr 2 577126 39228 15,2 1863 566 
(1. 8. 14-31. 7. 15) 

54386 29,2 4440692 93614 21,1 

2. Kriegsjahr 4135853 65425 15,8 2 548 488 72 053 28,3 6 684341 137 478 20,5 
(I. 8. 11>-31. 7. 16) 

3. Kriegsjahr 4989 739 77 196 15,5 2258840 57146 26,3 7 248 579 134342 18,5 
(I. 8. 16-31. 7. 17) 

4. Kriegsjahr 50281tH 101464 20,2 2 086 744 56698 27,2 7114905 158 162 22,1 
(I. 8. 17- 31. 7. 18) 

JuNGBLUT schreibt hierzu: "Während in den drei ersten Kriegsjahren der 
Zugang von Geschlechtskrankheiten im Feldheer erheblich unter dem Durch­
schnitt des Zuganges in den letzten fünf Vorkriegsjahren (20,40fo0) war, wurde 
dieser im vierten Kriegsjahre im Feldheer fast erreicht. Die hohen Zugangs-
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zahlen im Besatzungsheere lagen erheblich über dem Durchschnitt der fünf 
letzten Vorkriegsjahre, trotzdem blieb der Jahresdurchschnitt der drei ersten 
Kriegsjahre infolgc der geringeren Stärke des Besatzungsheeres um etwas 
(0,4%0 ) hinter dem Vorkriegsstand zurück. Erst die erhöhten Zugänge an 
Geschlechtskranken des vierten Kriegsjahres beim Feldheer hoben auch den 
Gesamtdurchschnitt auf den Vorkriegsstand." 

3 b. Deutsches Reichsheer. 
Über das Reichsheer liegt bisher nur der Sanitätsbericht für die Jahre 1921 

bis Hl24 vor. Die Gesamtzugangsziffer, die in der Haupttabelle (S. 665) auf­
geführt und durch die von der Sanitätsabteilung des Reichswehrministeriums 
freundliehst dem V erf. zur Verfügung gestellte Gesamtzugangsziffer für 1925 
ergänzt ist, setzte sich 1921-23 zusammen: 

Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten im DeutschenReichsheer (Ofo0 ), 
in den Jahren 1921-1923. 

Jahr Gonorrhöc Ulcus molle Syphilis 
1921 40,6 6,1 18,4 
1922 50,0 3,1 25,9 
1923 50,4 3,4 26,5 

Von den Zugangsziffern entfielen auf: 

Tripperfolge- Ulcus Syphilis ,Jahr Tripper krankheiten molle Bubo Neuer krank. Rückfälle 
1922 47,5 2,5 2,8 0,3 10,7 15,1 
Zahlen für 1925 und 1926 siehe Nachtrag II, Seite 1017. 

Der Sanitätsbericht hebt hervor, daß, gemessen am Gesamtzugang, die Neu­
erkrankungen an Lues im Jahre 1922 13,6% gegenüber 20% in der Vorkriegs­
zeit betrugen. Demnach sei die Zunahme durch die Rückfälle an den Erkran­
kungen bedingt, während die Neuerkrankungen abgenommen hätten. Zu der 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten innerhalb des Deutschen Reichsheeres 
bemerkt der Sanitätsbericht: 

Aus den Sanitätsberichten der früheren Armee ist zu erwähnen, daß vor dem 
Kriege die preußische Armee bedeutend weniger Geschlechtskrankenzugänge aufwies, als 
die englische Heimatarmee; während nach dem Kriege das Reichsheer höhere Zahlen als 
diese hat; dabei sind jedoch die hohen Zahlen der englischen Besatzungstruppen am Rhein 
außer Betracht gelassen. Aus diesem Vergleich wie auch dem der Armee der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika geht hervor, daß die freiwilligen Heere höhere Zahlen von 
Geschlechtskranken zeigen als Armeen der allgemeinen Wehrpflicht mit kürzerer Dienst­
zeit. Auch in der früheren königlich preußischen Armee ist in den Sanitätsberichten nach­
gewiesen, daß die Geschlechtskrankenzahlen mit der Länge der Dienstzeit zunehmen. 
Wenn im Reichsheer diese Beobachtung in der Gliederung nach Dienstgrad und Dienstzeit 
scheinbar nicht so klar zum Ausdruck kommt, so spricht dies nicht gegen die Annahme, 
daß es gerade die Verpflichtung auf eine 12 Jahre währende Dienstzeit ist, der die Schuld 
an dem Anwachsen der Geschlechtskranken im Vergleich zu früher zuzuschieben ist. 

Anhangsweise seien die Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten der preußi­
schen Schutzpolizei gegeben: 

Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der preußischen 
Schutzpolizei (Ofo0 ), in den ,Jahren 1921-1925. 

Jahr 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

Gonorrhöe 

27,5 
19,5 

Ulcus molle 

0,86 
0,30 

Syphilis 

6,2 
3,5 

Alle Geschlechts-
krankheiten 

62,0 
53,0 
48,0 
35,0 
23,0 

43* 
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4. Österreich-Ungarn. 

Über die Zugangsziffern in der österreichisch-ungarischen Armee bis zum 
Kriege unterrichten folgende Angaben, die nach dem Kriege nicht fortgesetzt 
sind, da keine Vergleichsmöglichkeiten der Vor- und Nachkriegskopfstärke 
der Armee mehr besteht. Bis zum Jahre 1901 einschließlich basieren die Zahlen 
auf dem Krankenabgang, dagegen ist vom Jahre 1902 an mit Zugangsziffern 
gerechnet worden. 

Tabelle 237. Zuga ng und Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten 
in d er österreichisch-ungarischen Armee 1870-19ll. 

Jahr 
Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis 

Iststärke -
Zugang I Ofoo Zugang I 0/oo Zugang I Ofoo 

1870 7025 27,5 7228 28,3 5593 21,9 254 639 
1871 6128 25,4 5325 22,0 4632 19,1 241976 
1872 6012 25,1 4606 19,2 3693 15,4 238 722 
1873 6129 25,4 4478 14,6 3538 14,7 240662 
1874 6372 25,2 3713 14,7 2704 10,7 252586 
1875 7198 28,1 3849 15,0 3407 13,3 256133 
1876 8494 32,9 3792 14,7 3913 15,2 258435 
1877 7278 28,1 4408 17,0 4997 19,3 258 985 
1878 8963 27,7 5577 17,2 5820 18,0 323 835 
1879 7350 26,1 4864 17,0 4389 15,2 281799 
1880 8305 32,7 5208 20,5 4743 18,7 254170 
1881 9414 37,0 4788 18,8 4925 19,4 254247 
1882 9907 35,6 4655 16,7 4896 17,6 278456 
1883 9541 35,4 4251 15,8 4933 18,4 269200 
1884 8903 34,2 4165 16,0 5046 19,0 260 575 
1885 9292 35,2 3293 12,5 4690 17,8 263986 
1886 8719 32,9 3026 11,4 4762 18,0 264718 
1887 8666 32,1 3002 ll,1 4761 17,6 269 845 
1888 8773 32,3 3162 11,6 4865 17,9 271860 
1889 8949 31,8 3049 10,8 5231 18,6 281569 
1890 9349 33,0 3486 12,3 4518 15,6 282 905 
1891 9150 32,1 2989 10,5 4959 17,4 284743 
1892 8598 29,7 3230 11,2 4830 17,4 289460 
1893 8838 29,7 3784 12,7 5398 18,1 298035 
1894 9153 32,9 3756 13,5 5130 18,4 278 203 
1895 9115 31,9 3212 11,3 5098 17,8 285562 
1896 9154 31,5 3393 ll,8 5274 18,1 290468 
1897 9168 31,0 3459 11,7 5296 17,9 295400 
1898 9231 31,1 3310 ll,2 5717 19,2 296482 
1899 9289 31,4 3362 ll,3 6301 21,3 295992 
1900 8968 30,1 3213 10,8 5623 18,2 297752 
1901 8847 29,9 3208 10,8 5701 19,2 296125 
1902 8734 29,4 3046 10,3 5306 

I 
17,9 296913 

1903 772 30,1 2809 9,6 5607 19,2 291809 
1904 9279 31,8 3061 10,5 5637 19,3 291 975 
1905 8236 29,0 3102 I 10,9 5693 20,5 283 558 
1906 8420 30,1 3157 I ll,3 5362 19,2 280033 
1907 8023 28,1 2894 I 10,1 4588 16,0 285455 
1908 - 27,6 - 8,9 - 15,5 283558 
1909 - 30,0 - 8,6 - 16,1 -
1910 - 30,0 -

I 
8,9 - 16,3 -

1911 - 30,0 - 8,9 - 16,3 -
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Abb . 98. Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten in der öst erreichisch·ungarischen Armee, 
berechnet auf 1000 Mann der K opfstärke in den J a hren 18 70 -1904. 
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5. Frankreich. 

Über die Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten bei der französischen 
Armee kann folgendes Zahlenmaterial gegeben werden (s. S. 679): 

Den Ablauf der Zugangszifferkurve verzeichnet nachstehende Kurven­
darstellung : 
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Abb. 100. Zugangsziffer an Geschlechtskrankbeiteu in der französischen Armee (Aigcricu·Tunis) 
auf 1000 Mann der Effektivstärke, 1876-1909. 



Zugangsziffer in der französischen Armee. 6!H 

Der Kurvenverlauf zeigt bis Kriegsbeginn, besonders für Gonorrhöe mit 
einer leichten Remission im Jahre 1904 eine deutlich fallende Tendenz. Beson­
ders stark ist diese auch beim Ulcus molle ausgesprochen, während die Lues­
kurve ein viel geringeres Absinken zeigt. 

Die Kurve der Zugangsziffern in der französischen Armee (Heimat) zeigt 
für die Gonorrhöe vom Jahre 1876 an einen dauernden Abfall. Beim Ulcus 
molle dagegen fand sich in den Jahren von 1879 bis 1883 eine vorübergehende 
Steigerung, der dann ebenfalls ein dauernder Abfall folgte. Bei der Syphilis 
war allerdings mit mehrfachen Schwankungen vor dem Kriege gleichfalls die 
geringste Höhe der Zugangsziffern erreicht. An den Zahlen von Algerien 
und Tunis fällt die bedeutend größere Höhe besonders für die Zugangsziffern 
an Ulcus molle auf. Die Syphilis-Zugangsziffer war hier vor dem Weltkriege 
sogar höher als in den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts. Dies hängt 
wahrscheinlich mit der heutigen besseren Berichterstattung zusammen. 

Wie bedeutend nach dem Kriege wieder der Rückgang der Erkrankungs­
ziffer an Syphilis in der französischen Armee war, zeigt vor allem nach­
folgende Übersicht: 

Tabelle 239. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der 
fran:>:ösischen Armee (Heimat) in den Jahren 1911- 1925. 

Syphilis 1) Syphilis primaria Ulcus molle Gonorrhöe 

J ahr auf 1000 a uf 1000 I auf 1000 auf 1000 
Fälle der Kopf· Fälle der Kopf- :Fälle der Kopf- Fälle der Kopf-

stärke stärke stärke stärke 

1911 2,883 5,93 786 1,62 635 1,31 8.404 17,30 
1912 3,096 6,48 877 1,83 866 1,80 8,736 18,20 
1913 2,002 3,99 534 1,06 519 1,04 5,858 11,70 
1914 - - - - - - - -
1915 - - - - - - - -
1916 - - 11,251 14,16 5,235 6,63 36,808 46,65 
1917 - - 15,341 21,10 8,853 12,18 39,983 55,01 
1918 - - 13,858 20,29 9,068 13,28 34,391 50,37 
1919 - - 7,894 11,51 7,444 10,85 22,905 33,40 
1920 2,673 7,71 1,797 6,43 1,419 4,12 7,066 20,21 
1921 2,673 7,04 1,244 3,27 631 1,66 6,182 16,27 
1922 2,082 6,15 8 9 2,63 438 1,29 5,552 16,37 
1923 1,564 4,93 693 2,18 259 0,82 5,012 15,80 
1924 1,377 4,74 465 1,60 293 1,01 4,622 15,90 
1925 l,ll2 3,75 482 163 352 1,19 4,950 1670 
1926 (1,387) (601) (440) (6,180) 

Von l!H6- 1919 beziehen sich die Angaben für Schanker nur auf Ulcus molle, sonst 
auf Ulcus molle mit oder ohne Komplikationen. Ferner finden sich unter ;,Syphilis ins­
gesamt" zahlreiche Doppelzählungen, so daß man als Maßstab für die Beurteilung von 
Zu- oder Abnahme der Syphilis nur die Ziffern für primäre Lues verwenden kann. 

Aus der vorstehenden Übersicht geht vor allem die kolossal starke Zunahme 
der Syphilis während des Krieges hervor; betrug doch im Jahre 1913 die Gesamt­
zugangsziffer an Syphilis überhaupt nur 3,990fo0 und erreichte die Zugangs­
ziffer allein an primärer Syphilis im Jahre 1918: 20,290fo0, während sie seit 
1919 wieder in rapider Abnahme begriffen ist. 

1) Syphilis insgesamt. 



682 
5 5 

5 0 

'15 

35 

30 

Z5 

zo 

V 
15 

10 

v 
5 

b=='-
0 
~ 
~ 

H. HAUSTEIN : Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

J ~ 
V 

r----

~ 1/ 1\ 1\ 
\ /f\0\ 

j \ 
l\ 

1/ : ~~r--.. 
~ 

" \I\ "' ' \\ -
0\ r----t--

' - r----
'ypbili insge amt. -- Syphilis p l'imii •·c . c - o - o U lcus molle . " 

__, 

!'---
t-:::: 

-= Gonot'rböl' . 

Abb. 101. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der französischen Armee (Heimat) 
auf 1000 Mann, 1911-1925. 



Belgisehe Heeres-Sanitätsstatistik. 68:J 

6. Belgien. 

In Belgien wurde erstmalig über die Morbidität des stehenden Heeres für 
das Doppeljahr 1868/69 berichtet. Erst von 1870 an stehen fortlaufende jähr­
liche Berichte zur Verfügung. 

Für die Geschlechtskrankheiten ist hervorzuheben, daß in den Jahren 
1868-1884 ein anderes Meldeschema als vom Jahre 1885 an in Geltung war. 
In dem ersten Zeitabschnitt sind die Geschlechtskrankheiten nach folgender 
Einteilung gemeldet worden: Balanitis - Balanoposthitis - Urethritis -
Urethritis chronica - Orchitis - Verengerungen - Ulcus simplex - weicher 
Schanker- harter Schanker- Schanker und Bubo- konstitutionelle Syphilis 
- Condylomata und Vegetationen - Paraphimosis. 

Seit 1885 wurden die Meldungen nach folgender Einteilung erstattet: Balanitis 
- Urethritis - Orchitis - weicher Schanker - harter Schanker - sekundäre 
Syphilis - tertiäre Syphilis. 

Die nachfolgende Übersicht über die Zugänge an Geschlechtskrankheiten 
ist so zusammengestellt worden, daß im ersten Zeitabschnitt zur Gonorrhöe 
gerechnet wurden: Urthritis, Urethritis chronica, Orchitis, Verengerung, Condy­
lomata und Vegetationen sowie Paraphimosis. Dagegen sind die Fälle von 
Balanitis und Balanoposthitis, die ScHWIENING mit zu den Tripperfällen rechnete, 
gesondert aufgeführt. Zum Ulcus molle sind in Übereinstimmung mit ScHWIE­
NING gezählt: weicher Schanker, Schanker und Bubo, sowie Ulcus simplex, 
obwohl anzunehmen ist, daß unter letzteren wahrscheinlich gerade Primär­
affekte sich verbergen. Da jedoch die Fälle von Ulcus simplex ganz unbeträcht­
lich sind, ist die ScHWIENINGsche Zusammenfassung beibehalten worden, um 
nicht unnötigerweise nur in der Dezimale abweichende, also auch nur un­
bedeutend geänderte Relativzahlen zu geben. 

In gleicher Weise sind in der Berichtsperiode ab 1885 Urethritis und Orchitis 
gonorrhoica zur Gonorrhöe gezählt . Auch hier sind die Fälle von Balanitis 
nicht einbegriffen. 

Auf Grund des angegebenen Berechnungsmodus ergibt sich umstehende 
Übersicht Tabelle 240. 

Sondert man die frischen Erkrankungs­
fälle aus der Gesamtzahl aller zugegangeneu 
Syphilisfälle aus, so erhält man für die 
Jahre 1910-1925 folgende Ziffern: 

Zugang an Syphilis Iu. li in der belgiseben 
Armee 1910-1925, berechnet auf je lOOOMann 

der Iststärke: 

1910 :J,7 1922 4,9 
1911 :J,7 1923 3,1 
1912 3,9 1924 2,3 
1920 16,5 1925 1,1 
1921 10,4 1926 0,8 

Diese Ziffern gibt beistehende graphische 
Darstellung wieder. 

Der General-Inspekteur Dr. WILMAERS 
äußert sich über diese Kurve (nach BAYET) 
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folgendermaßen: A!Jb. 102. Zugangsziffer an primärer un<.l 
"Die frische Syphilis, die in den Jahren sekundärerSyphilisinderbelgischenArmee. 

1918-1919-1920 ihren Scheitelpunkt er-
reicht hatte, hat sich in regelmäßiger Progression seit 1921 vermindert 
und im Augenblick einen verschwindend niedrigen Prozentsatz erreicht ..... . 
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Tabelle 240. Zugan g und Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten in d er belgiseben m 

Jahr 

1868/69 
1870 
1871 
1 72 
1 73 
1 74 
1875 
1 76 
1 77 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
18 5 
1886 
1887 
18 8 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
190 
1909 
1910 
1911 
Hl12 
1913l .) 
1914J 
1915 
1916 
1917 
191 
1019 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

Balanitis 

392 4 I 388 16,1 
230 - 230 5,2 
240 8 232 5,9 
215 2 213 6,0 
178 - 178 5,4 
203 1 202 5,8 
239 10 229 5,8 
275 1 274 6,7 
249 10 239 5,6 
336 20 316 7,3 
226 34 192 4,5 
227 2 225 5,2 
249 3 246 5,7 
259 8 251 5,8 
263 3 260 5,8 
266 - 266 5,7 
213 1 212 4,6 
234 4 230 4,5 
176 l 175 3,6 
162 1 161 3,4 
132 2 130 2,8 
152 - 152 3,4-
150 3 147 3,4 
169 3 166 3 7 
178 - 178 3:8 
163 - 163 3,3 
144 - 144 2,9 
125 3 122 2,5 
121 1 120 2,5 
121 1 120 2,5 
95 6 89 2,0 

128 2 126 2,8 
126 3 123 2,7 
115 4 111 2,5 
97 2 95 2,2 

126 3 123 3,0 
107 5 102 2,6 
120 - 120 3,1 
94 1 93 2,6 

1ll 1 110 3,0 
116 3 113 3,0 
100 1 99 2,4 
86 - 86 2,1 

Gonorrhoca. a.cuta 

792 
2187 
1263 
1087 
1226 
6 9 
4 2 
34-5 

13,1 
27,3 
4-2,2 
45,4 

21,8 
12,9 
9,6 

11,4 
9,5 
6,2 
5,0 

3 63 
24-57 
2246 
1476 
1299 
14-42 
1389 
1424 
1475 
1529 
1560 
1635 
1603 
1547 
1469 
1478 
1452 
1494 
1271 
1039 
916 

1006 
816 
84-5 
907 
906 
982 
921 
835 
751 
774 

05 
801 
772 
761 
817 
770 
745 
683 
625 
700 
670 
7 3 
923 

156 
390 
344 
226 
309 
190 
123 
58 

- I- -.:O;-rc, h_it_is-.:;:g-,-on
7

• - I- -'.G:::-onorrhöe ZllStunmcn ') 

~ I ~ I~ 1 ~ ' I ~ I H ~ I ., .. 
177 13686 57,6 
127 2330 52,9 
134 2112 54,0 
126 ' 1450 41,4 
68 I 1231 37 3 

102 11340 38:2 
227 , ll62 29;8 
129 1395 34,0 
222 1253 29,1 
92 1437 33,4 
78 1482 34,4 

169 1466 34,0 
139 1464 34,0 
185 1362 31,6 
139 1330 29,5 
119 1359 29 5 
171 1281 27,7 
167 1327 26,0 
136 1l35 23,6 
120 919 19,5 
88 828 18,0 
69 937 20,8 
50 766 17,8 
83 762 17,3 
73 834 17,7 
93 813 16,6 
67 915 18,6 
63 858 17,8 
87 748 15,9 
82 669 14-,5 
98 676 15,7 

125 680 15,1 
93 708 15,7 

122 750 17,4 
92 669 15,9 

128 689 17,2 
158 612 16,1 
88 657 17,2 
78 605 16,~ 
90 535 14,9 
74 626 16,4 
50 620 115,1 
59 721 17,1 

- - 21,7 

3,9 
3,3 
2, 
2,9 
2,6 
1,6 
0,8 

~ ~~ N NCIJ 

325 9 
16 2 
160 12 
110 1 
113 1 
108 3 
139 8 

316 
166 
148 
109 
112 
105 
131 

95 - 95 
150 5 145 
134 28 106 
119 7 112 
89 - 89 
99 4 95 
97 ) 96 
96 6 90 
99 3 96 

135 6 129 
109 2 107 
95 4 91 
75 4 71 
78 3 75 
82 1 81 
96 4 92 
75 2 73 
88 6 82 

108 2 106 
106 3 103 
92 3 89 
76 7 69 
65 1 64 

112 4 108 
70 5 65 
78 6 72 
78 4 74 
49 1 48 
53 4 49 
71 7 64 
45 1 44 
39 - 39 

:~ = !~ 

150 
499 
563 
200 
223 
122 
29 

122 

35 
69 
45 

5,0 
5,5 
1,8 
2,0 
1,7 
0,3 
1,7 

4301 190 14111 64,2 
2705 129 2{;76 58,5 
2490 150 2340 60,0 
1639 128 1511 43,2 
1460 I 69 1391 42,1 
1593 105 1488 42,5 
1684 254 1430 36,7 
1638 131 1507 36,7 
1716 236 1480 34,4 
1767 1 128 1549 36,0 
1765 89 1676 38,9 
1835 178 1657 38,5 
17 3 147 1636 38,0 
1719 192 1527 35,5 
1636 149 1487 33,0 
1703 127 1576 34,2 
1587 176 1410 30,6 
1603 169 1434 28,1 
1366 ' 140 1226 25,5 
ll14 , 124 990 21,0 
994 91 903 19,6 

1086 70 101~ 22,6 
912 54 ~~ 19,9 
920 85 835 18,6 
995 79 916 19 5 

1014 95 919 18:s 
1088 70 1018 20,7 
1013 66 947 19,7 
911 94 817 17,4 
816 83 733 15,9 
886 102 784 17,8 
875 130 745 16,5 
879 99 780 17,3 
850 126 824 19,2 
810 93 717 17,0 
870 132 738 18,5 
841 165 676 17,8 
790 89 701 18.4 
722 78 644 17,9 
673 90 583 16,2 
745 1 74 671 , 17,6 
705 50 I 655 16,0 
842 - - 20,2 
968 - - ' 22,8 

10{)8 1 -
3076 - I -
2170 - -
1513 - 1 -

175 1 - 1 -1001 - -

~~ I =- = 

30,7 
21,2 
13,4 
16,4 
13,9 
8,2 

1 7,6 

1 ) Hierin noch 1868-1884: Strikturen, Kondylome und Vegetationen sowie Paraphimosen. 
3

) Die Berichte sind Während der deutschen Besetzung verloren gegangen. 



Zugang an Geschlechtskrankheiten in der belgischen Armee. fi85 

Armee , berechne t auf je 1000 Mann der Kopfstärke, in d en Jahren 1868/1869- 1912. 

Ulcusmolle Syphilis prim. Syphilis sec.') Syphillstert. Syphilis insgesamt 

II ~ IU~ l ·JM ~ I 1 ·~ I ~ I , .~ I -~ ,., ~~ ~ 1.1 ~~ I ~ ..; ~ ~" ~ N .!c,.. .:e ~ '!V=: ~ i ~~~ 0/H 2f ~ ~~! ., .. ~ ~ ~~: 0/ot ~ ~ ~~: p 
~ Nti! N N~ ~ IN;.;! ~ N~ ~ '"'f>l 

950 15 935 14,6 625 3 622 9,7 332 16 316 ,4,9 - - - 957 I ~9 ~ 938 13,6 
984 20 964 22,4 416 9 407 9,4 184 5 179 14,0 - - - 600 14 586 14,6 
754 17 737 19,3 454 8 446 11,4 100 2 98 2,4 - - - 554 10 544 14,2 
571 11 566 16,3 200 2! 198 5,6 145 7 138 ;3,3 - - - 345 9, 336 9,8 
496 7 489 14,9 147 3 144 4,3 77 2 75 2,3 - - - 274 5 219 6,7 
227 - 227 6,5 249 - 249 7,1 112 4 108 13,0 - - - 361 4 357 10,2 
395 66 329 10,1 216 18 198 5,0 109 12 1 97 2,4 - - - 375 30 295 8,3 
428 " - 428 10,9 177 - 177 4,4 107 35 72 1,7 - - - 284 35 249 7,2 
404 7 397 9,3 245 - 245 5,7 165 39 126 3,0 - - - 410 39 371 9,4 
373 24 359 8,6 167 4163 3,7 142 43 99 2,3 - - - 309 47 262 7,1 
372 15 357 8,6 177 3 174 4,0 183 21 162 13,7 - - - 360 24 336 8,3 
250 8 242 5,8 249 - 249 5,7 249 32 217 15,0 - - - 498 32 466 11,5 
293 8 285 6,8 207 3204 4,7 242 19 223 ,5,2 - - - 449 22 427 10,4 
388 14 374 9,0 159 - 159 3,7 253 22 231 5,4 - - - 412 22 390 9,5 
210 5 205 4,7 129 - 129 2,9 198 18 180 14,2 - - - 327 18 309 7,3 
243 1 242 5,3 138 - 138 3,0 193 28 165 3,6 - - - 331 28 303 7,2 
151 1 150 3,3 148 2 146 3,1 184 38 146 3,2 1 - 1 333 40 293 7,2 
117 1 116 2,3 138 - 138 2,7 169 26 143 3,1 5 2 3 312 28 284 6,2 
108 1 107 2,2 119 1 11s 1 2,4 162 18 144 2,8 3 - 3 284 19 265 6,9 
91 3 88 1,9 148 6 142 3,0 166 19 147 3,0 1- 1 315 25 290 6,7 
58 1 57 1,2 128 - 128 2,0 140 13 127 2,7 2- 2 270 13 257 5,8 
54 - 54 1,2 76 - 76 1,6 124 7 117 2,5 1 - I 201 7 194 4,4 
64 - 64 1,5 122 - 122 2,8 143 7 136 ,3,0 1 - 1 266 7 259 6,9 
56 - 56 1,3 144 - 144 3,2 149 9 140 3,2 6- 6 299 9290 6,7 
89 - 89 1,9 178 1 177 I 3,7 182 16 166 3,7 - - - 360 17 243 7,7 
79 - 79 1,6 199 199 1 4,1 174 14 160 3,4 2 - 2 375 14 361 7,6 
58 - 58 1,2 132 - 132 2,9 186 15 171 3,5 - - - 318 15 303 6,5 
34 - 34 0,72 105 - 105 2,1 135 15 120 2,5 2- 2 242 15 227 5,1 
19 - 19 0,40 112 4 108 2,2 158 16 142 3,0 1 - 1 271 161255 5,8 
47 ' 1 46 1,0 130 - 130 2,8 169 24 145 3,1 10- 10 309 24285 6,7 
37 1 36 0,85 88 - 88 2,1 163 12 151 3,5 - - - 251 121239 5,8 
20 - 20 0,44 94 - 94 2,0 150 31 119 2,6 4 - 4 248 31 217 5,5 
30 - 30 0,67 104 - 104 2,3 165 22 143 3,2 5 1 4 274 23 , 251 6,1 
30 - 30 0,65 122 1 121 2,8 121 13 108 2,5 8 1 7 251 15 ' 236 5,4 
18 - 18 0,40 109 - 109 2,6 130 21 109 2,6 2- 2 241 21 220 5,8 
38 1 37 0,87 131 8 123 3,0 136 30 106 2,6 3 '- 3 270 38 232 6,2 
34 3 31 0,88 79 - 79 2,0 144 27 117 3,0 1- 1 224 27 197 5,8 
13 - 13 0,34 114 - 114 3,0 157 15 122 3,2 1 - 1 272 15 257 6,7 
21 2 19 0,58 80 I 79 2,2 141 17 124 3,4 - - - 221 18 203 6,1 
25 - 25 0,70 92 1 91 2,5 109 16 93 2,6 1 - 1 202 17 185 5,7 
30 2 28 0,77 77 1 76 2,0 122 5 117 3,0 4 1 3 196 7 189 5,2 
27 - 27 0,65 72 2 70 1,7 101 17 84 2,0 18 - 18 191 19 172 4,6 
22 2 20 0,52 81 - 81 1,9 87 10 77 1,8 20 - - 188 10 178 4,3 
21 - - 0,47 71 - 71 1,7 94 - - 2,2 - - - 147 - 147 3,9 
- - - - - - .- - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - 0,2 - - - 3,8 - - - - - - - - - - -
- - - 1,3 - - - 7,6 - - - - - - - - - - -
- - - 1,3 - - - 9,4 - - - - - - - - - - -
- - - 1,4 - · - - 10,0 - - - - - - - - - - -

118 - - - 354 - - - 83 - - - 6- - 444 - - -
211 - - 2,1 1300 - - 13,0 353 - - 3,5 16 - - 1670 - - 16,6 

97 - - 0,97 856 - - 8,4 20) - - 2,0 13 - - 1070 - - 10,5 
25 - - 0,22 438 - - I 3,9 118 1- - 1,0 5 ,- - 562 - - 5,0 
69 - - 0,54 2ll - -

I 
1,9 128 - - 1,2 16 - - 355 - - 3,3 

9 - - 0,12 124 - - 1,7 44 - - 0,6 31 - - 199 - - 2,7 
11 - - 0,14 40 - - 0,5 47 - - 0,6 8 J- - 101, - - 1,3 
13 - - 0,18 30 - - 0,4 274 ) - - 0,4 19 - - 76 - - 1,1 

2 ) 1868- 1884 betreffen die hier geführten Fälle konstitutionelle Syphilis. 
4 ) Davon: ll Lues II rccens und lfi Lues li recidiva. 

Ist-
stärke 

64204 
43686 
39335 
35316 
33246 
35162 
39217 
40894 
43286 
43 349 
43200 
43185 
43243 
43255 
44887 
46185 
46017 
50571 
48343 
46961 
46471 
45230 
43184 
44549 
47045 
49462 
48839 
47 859 
47024 
46069 
43543 
45065 
44853 
43205 
41645 
40382 
38425 
37 785 
36113 
35710 
37644 
41262 
41609 

-
-

-
-

-
·-
-
-

99994 
102385 
113 269 
107 257 
72376 
76 817 
60056 
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Die frische Syphilis nimmt von Jahr zu Jahr ab und neigt ihrem 
Ende zu." 

Im Jahre 1925 wurden in der ganzen belgischen Armee nur 13 Soldaten 
mit Primäraffekt festgestellt, ein Ergebnis, das schlagend für die Verminderung 
der Zahl der Frischansteckungen spricht. 

7. Italien. 

Die zuerst gegebenen Ziffern für den Zugang an den einzelnen venerischen 
Krankheiten der italienischen Armee beziehen sich nur auf die in den Militär­
lazaretten behandelten Kranken, da die in den Zivilkrankenhäusern und den 
"Infermerie di corpo" Behandelten nur als Gesamtzahl venerisch Erkrankter 
ohne Teilung nach Erkrankungsform bis 1897 angegeben sind. Dadurch ergibt 
die Addition der nachstehenden Zahlen stets viel geringere Werte als die S. 690 
angeführten Gesamtziffern. 

Die Zahl dieser nicht in Militärlazaretten Behandelten ist recht groß, denn 
von 100 venerisch Kranken wurden in Militärlazaretten behandelt: 

1881-1885 
1886-1890 
1891-1895 
1896-1900 
1901-1905 

54,5% 
63,5% 
69,1% 
70,8% 
72,4% 

Die in den Militärlazaretten behandelten Erkrankungsfälle faßt umstehende 
Übersicht (Tabelle 241) zusammen. 

Während also 1881-85 nur etwas mehr als die Hälfte aller Zugänge an 
Geschlechtskranken in den Militärlazaretten behandelt wurden, waren es 1901 
bis 1905 fast drei Viertel. Hieraus geht hervor, daß ein Vergleich dieser Zugangs­
ziffern untereinander im Ablauf der 30 jährigen Berichtszeit nicht ohne weiteres 
zulässig ist. Unter der Voraussetzung, daß der Anteil der wegen der einzelnen 
venerischen Krankheiten in den Militärlazaretten Aufgenommenen der gleiche 
ist wie der an allen Erkrankungen zusammen, kann man die oben angeführten 
Ziffern für die Jahre 1881-85 und für 1901-05 auf die Gesamtzahl der wegen 
Lues, wegen Gonorrhöe und wegen Ulcus molle überhaupt im Heere Zu­
gegangenen umrechnen. Diese Umrechnung ergibt folgende Zahlen: Lues 
1881-85 = 15,30Jo0 ; Ulcusmolle 49,5Dfo0 ; Gonorrhöe 46,40Jo0• Die schätzungsweise 
errechnete Zugangsziffer für 1901-05 beträgt 17,0Dfo0 ; 27,6Dfo0 ; 41,8Dfo0• In 
Wirklichkeit beträgt nun aber für diesen Zeitabschnitt die durchschnittliche Ge­
samt-Zugangsziffer des Jahrfünfts: 13,8Dfo0 ; 28,3Dfo0 ; 44,0Dfo0• Dies zeigt, daß von 
den Gesamtzugängen im höheren Prozentsatz Luesfälle hospitalisiert wurden, 
dagegen relativ weniger Gonorrhöefälle, während die Schankerfälle ungefähr itn 
Durchschnittsverhältnis aller Geschlechtskrankheiten aufgenommen wurden. Aus 
diesem Beispiel geht aber noch etwas viel wichtigeres hervor: daß man an Kranken­
hauszahlen - selbst offiziell über eine lange Reihe von Jahren geführten -
keinen Maßstab für die tatsächliche Zu- oder Abnahme der Geschlechtskrank­
heiten hat. Nur dadurch, daß man in diesem Falle zufälligerweise den Anteil der 
im Krankenhaus Behandelten an der Gesamtzahl der überhaupt Behandelten 
kennt, war die Möglichkeit einer Umrechnung geschaffen, die jedenfalls erkennen 
läßt, daß trotz Steigens der Zugangsziffer der in Militärlazaretten behandelten 
Kranken, voneiner wirklichen Zunahme der Gesamt-Zugangsziffer an Geschlechts­
krankheiten keine Rede sein kann. 

Seit 1898 liegen genaue Nachweisungen vor über die in den Militärlazaretten, 
in den Zivilkrankenhäusern und in den Infermerie di corpo behandelten 
Geschlechtskranken, getrennt nach Krankheitsform, also über die Gesamtzahl 
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Tabelle 241. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten 
der italienischen Armee in den Militärlazaretten 1867-1922. 

Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis 
Jahr Iststärke 

Zugang I Ofoo Zugang I Ofoo Zugang I Ofoo 
I 

1867 8905 43,0 10135 49,0 1365 6,6 206452 
1868 8975 41,0 U076 51,0 1502 7,0 216501 
1869 7644 40,0 9269 49,0 1806 9,6 187 149 
1870 10506 50,0 12344 59,0 1413 6,8 207000 
1871 7485 39,0 8459 44,0 1009 5,3 189571 
1872 8344 45,0 9746 53,0 934 5,1 182 891 
1873 7074 42,0 8913 46,0 964 5,0 191186 
1874 6342 32,0 7499 38,0 ll42 5,9 193 663 
1875 6107 30,0 7420 36,0 940 4,6 200524 
1876 5125 26,0 5185 27,0 909 4,7 190 376 
1877 5187 26,0 4970 25,0 1063 5,4 196192 
1878 6405 32,0 5419 27,0 ll29 6,3 195 172 
1879 6454 33,0 6499 33,0 1451 7,0 193 370 
1880 6026 31,0 6099 31,0 1313 6,8 193075 
1881 6090 31,8 6370 33,3 1687 8,8 191366 
1882 5078 26,8 5650 29,9 1622 8,6 189 506 
1883 4579 23,7 5181 26,9 1606 8,3 192 881 
1884 4464 21,6 4942 24,0 1709 8,3 206263 
1885 4553 22,4 4048 19,9 1471 7,2 203406 
1886 4494 22,0 3909 19,1 1336 6,9 204428 
1887 5137 24,1 4778 22,4 1209 5,7 212898 
1888 4641 22,1 4497 21,4 1249 5,9 209918 
1889 5385 24,6 6846 31,3 1886 8,6 218 917 
1890 5595 25,3 7029 31,7 3032 I 13,7 221384 
1891 6050 27,4 6776 30,7 2083 14,0 220714 
1892 5434 25,5 6266 29,4 3101 

I 
14,5 213 307 

1893 5590 26,1 5776 26,9 2691 12,6 214439 
1894 5145 26,4 4677 24,0 2385 12,3 194670 
1895 5219 25,7 4627 32,8 2442 12,0 202915 
1896 5574 27,3 5923 I 29,0 2708 13,2 204382 
1897 5775 28,2 4877 23,9 2696 13,2 204312 
1898 7423 31,6 4745 20,2 3122 13,3 234756 
1899 6503 31,5 4266 20,7 2774 13,4 206429 
1900 5721 30,9 4184 21,0 2402 12,1 198 813 
1901 6536 30,1 3674 19,4 2379 12,5 189 848 
1902 6253 32,8 4055 20,4 2584 13,0 199 253 
1903 6375 30,3 4001 19,4 2323 11,2 206468 
1904 6375 30,3 4290 20,4 2447 ll,6 210 637 
1905 6082 27,8 4416 20,2 2877 13,1 218409 
1906 5533 26,2 4160 19,7 2682 12,7 2ll245 
1907 ·5301 26,2 3914 19,4 2193 10,9 -
1908 5757 26,5 3757 17,3 2393 11,0 -
1909 - - - - - - -
1910 - - - - - - -
19ll - I - - - - - -
1912 - - - - - i - -
1913 - - - - - - -
1914 -

I 
- - - - - -

1915 - - - - - - -
1916 - I - - - - - -
1917 - - - - - - -
1918 - I - - - - - -
1919 

I -
! 

- - - - - -
1920 - - - - - - -
1921 4577 18,44 6926 27,91 5387 21,71 -
1922 4493 I 18,35 3801 15,52 3745 15,30 I -

I 
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Abb. 104. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten bei der ita lienischen Armee in den 
Militärlazaretten, auf 1000 Mann, in den J a hren 1867-1922 . 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 44 
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der wegen Gonorrhöe, Ulcus molle und Syphilis jährlich zugegangeneu Fälle. 
Sie werden in der nachfolgenden Tabelle zusammengeiaßt: 

Tabelle 242. Zugang an Geschlechtskrankheiten in der italienischen Armee , 
getrennt nach Militärlazaretten , Zivilkrank enhäusern und R e vi e rstub e n, 

in den J ahren 1898-1906. 

Gonorrhöe Ulcusmolle Syphilis 

Jahr ~ 

:S 

1898 7550 385 13670 11515 4745 ,1 199 2535 1479 3122 108 
1899 6652 327 ,2936 9825 4226 160 1968 6354 2774 72 
1900 6242 329 2439 9010 4184 129 1831 6143 2402 97 
1901 5856 373 11 2332 8551 3674 148 154615368 23791 95 
1902 6649 413 2413 9475 4055 207 1610 5872 2584 105 
1903 6363 342 ,2494 9199 4001 192 1680 5873 2323 61 
1904 6494 287 2886 9667 4290 204 1833 6327 2447 82 
1905 6082 269 2000 8351 4416 250 1469 6135 2877 92 
1906 5533 271 1910 7714 4160 188 1340 5688 2682 69 
1907 5301 304 1521 7126 3914 154 1624 5692 2193 49 
1908 5757 189 1778 7724 3757 133 1220 5120 2393 71 
1909 - - - 8131 - - - 5848 - -
1910 - - - 7166 - - - 5528 - -
1911 - - - 9392 - - - 5666 - -
1912 - - - 10371 - - - 7030 - -
1913 - - - 7384 - - - 5420 - -
1914 - - - 3840 - - - 2613 - -

1) 1) 

216 3446 
172 3018 
200 2690 
174 2648 
206 2895 
140 2524 
291 j 2820 
293 1 3262 
211 , 2962 
145 2387 
180 12644 
- 2465 
- 2173 - I 3069 
- 4088 
_ I 3019 
- 1638 

I) 
1915 - - -
1916 - - -
1917 - - -
1918 - - -
1919 - - -
1920 - - -
1921 4577 104 1212 
1922 4493 62 620 
1923 - - -

-- _,_ 
= = =i = 
-- - 1 -

5893 6926 75 2022 9023 5387 46 253 i 5686 
5175 3801 56 951 4794 3745 11 97 , 3870 
4207 - - - 3225 - - - 2582 

I 

Zusammen an: 

49,0 31,8 14,6 
47,6 30,8 14,6 
45,2 30,8 13,5 
45,0 28,2 13,9 
47,6 29,7 14,5 
44,6 28,6 12,3 
45,7 29,9 13,4 
38,3 28,1 15.0 
36,5 26,9 14,0 
35,2 28,2 11,8 
35,6 23,6 12,2 
39,7 28,5 12,0 
33,8 26,1 10,3 
41,0 24,7 13,4 
43,6 29,6 17,2 
33,7 24,8 13,8 
18,9 12,8 8,0 
(32,4) (21,9) (13,7) 

- I -

- I -

23,8 36,4 22,9 
21,1 19,6 15,7 
15.8 12,1 9,7 

1) 1914 nur bis 1. Juli. Weitere Angaben sind bei der italienischen Armee-Sanitäts­
Inspektion noch nicht verfügbar. 

Aus der nebenstehenden auf dieser Tabelle aufgebauten graphischen Dar­
stellung geht erst der tatsächliche Kurvenverlauf des Zugangs an venerischen 
Krankheiten hervor, während bei Berücksichtigung nur der in den Militär­
lazaretten Behandelten dadurch eine falsche Vorstellung erweckt wird, daß von 
Jahr zu Jahr die in den Infermerie di corpo Behandelten in ständiger Ab­
nahme begriffen waren. 

Die nicht sehr ernsthafte Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in der 
italienischen Armee und ihr stationäres Verhalten, das sogar in der V orkriegs­
zeit zu einer unmerklichen Abnahme neigte (mit Ausnahme des Anstiegs im Jahre 
1912, der bestimmt in Verbindung mit dem lybischen Feldzug steht), hatten 
die Militärsanitätsbehörden zu keinen anderen speziellen Bekämpfungsmaß­
nahmen veranlaßt, als sie durch den Gesundheitsüberwachungsdienst der Truppen 
durch wöchentliche ärztliche Untersuchungen, Isolierung und Behandlung 
der Erkrankten vorgeschrieben sind (DE BERARDINIS). 
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Der Weltkrieg hat in der italienischen Armee gleich wie in den anderen 
Heeren ein rasches starkes Anschwellen der Geschlechtskrankheiten verursacht, 
so daß die Militärbehörden schleunige Kampfmaßnahmen anordneten, die sich 
folgendermaßen gestalteten: 

Einrichtung von antivenerischen Ambulatorien, engste Zusammenarbeit 
mit den zivilen Sanitätsbehörden und dem öffentlichen Sicherheitsdienst 
zwecks Erforschung und Isolierung der Ansteckungsquellen, Einrichtung von 
Erholungsstätten, Verteilung von Mitteln zur persönlichen Prophylaxe und 
Einrichtung von Prophylaxe-Stationen. 

Der Kriegsschluß und die schnelle Demobilisierung führten zu einem Nach­
lassen des so zäh durchgeführten Kampfes, der nach Auffassung von Sachver­
ständigen günstige Ergebnisse gezeitigt hatte, wenn dies auch aus den Statistiken 
nicht klar hervorgeht. 
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Abb. 105. Gesamtzugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der italienischen Armee 
auf je 1000 Mann, in den J ahren 1898-1923. 
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Im Jahre 1922 begannen nach teilweisen Aushebungen von Rekruten die 
Geschlechtskrankheiten, besonders die Syphilis, sich wieder beunruhigend 
zu verbreiten, und die Militärbehörden inaugurierten auf Grund der Kriegs­
erfahrungen und wie es die italienische Marine bereits seit langen Jahren getan 
hatte, einen Feldzug gegen die Geschlechtskrankheiten, und zwar wurde anfangs 
1922 die Prophylaxe, auf folgenden Prinzipien gründend, angeordnet: 

Hebung der hygienischen und moralischen Erziehung der Soldaten, Ein­
richtung von Erholungsräumlichkeiten, Einrichtung von Prophylaxe-Stationen, 
frühzeitige und intensive Behandlung der Kranken in von Spezialisten geleiteten 
Krankenhaussonderabteilungen. Indessen erfolgt die individuelle Prophylaxe 
nicht obligatorisch, sondern nur fakultativ in den Spezialeinrichtungen der 
Kasernen. 

Die Erfolge der antivenerischen Prophylaxe im Heer zeigten sich schon 
1922 durch das Absinken der Zahl der in allen Heilstätten Behandelten auf 
560fo0 ; und stärker noch 1923, wo ein Abfall auf 37,60fo0 und eine Herabsetzung 
der Lues von 16,1 Ofoo auf 7 ,90fo0 bei den Syphilisfällen, die nach der Einstellung 
erworben und erstmalig behandelt wurden (vgl. S. 751) festzustellen war. 

Wie mir Generaloberarzt Dr. LUIGI DE BERARDINIS mitteilt, ist für die 
Jahre seit 1923 mit einem weiteren Absinken der Zahl der Geschlechts­
kranken, besonders der Syphilitiker, zu rechnen. 

8. Spanien. 
Für die Jahre 1904-1923 stellt nachfolgende Übersicht die Zugangsziffern 

an Geschlechtskrankheiten zusammen: 

Tabelle 243. Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten in der spanischen 
Armee auf 1000 Mann der Kopfstärke, für die Jahre 1904-1923. 

Jahr I Syphilis I Ulcus 

I 
Gonor-

I 
Jahr I Syphilis I Ulcus 

I 
Gonor-

molle rhöe molle rhöe 

1904 10,43 28,65 23,05 1914 13,45 24,10 21,69 
1905 9,42 27,95 20,42 1915 15,58 22,55 22,98 
1906 8,79 27,34 27,27 1916 19,67 21,93 25,12 
1907 11,64 27,84 28,41 1917 19,39 25,04 28.89 
1908 11,97 29,10 28,81 1918 19,36 25.96 29,37 
1909 16,12 40,11 37,44 1919 25,32 27,95 30,56 
1910 11,91 31,27 30,10 1920 24,52 31,39 28,28 
1911 14,84 28,46 25,01 1921 26,82 36,88 38,60 
1912 13,84 26,12 22,39 1922 33,00 25,60 24,00 
1913 15,10 27,26 27,19 1923 19,86 18,23 18,98 

Den Ablauf der Erkrankungskurven an den 3 Geschlechtskrankheiten ver­
anschaulicht nebenstehende graphische Darstellung (Abb. 106). 

Aus ihr ist ersichtlich, daß den schwankenden Werten von Gonorrhöe und 
Ulcus molle gegenüber die Syphiliszugangsziffern vom Jahre 1904 an bis zum 
Jahre 1922 eine dauernd steigende Tendenz aufweisen, abgesehen von den Jahren 
1905/06. Dem Jahre 1922 gegenüber, das mit einer Zugangsziffer von 33,000fo0 

den Kulminationspunkt darstellt, zeigt das Jahr 1923 mit 19,86%0 einen 
schroffen Abfall. 

Leider ist aus den Heeressanitätsberichten nicht ersichtlich, ob innerhalb 
der spanischen Armee besondere Maßnahmen zlir Bekämpfung unternommen 
worden sind oder unternommen werden. 
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9. Dänemark. 

Den Zugang, wie die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der Armee 
verzeichnet folgende Übersicht und die darauf aufgebaute Kurve (Abb. 106 
s. 693). 

Tabelle 244. Zugang a n Geschlechtskrankheiten in der d ä nisch e n Armee 
in d e n Ja hr e n 1902-1925, getrennt nach Krankheitsform, 

berechnet auf je 1000 Mann d er Kopfstärke. 

Syphilis Gonorrhöe Ulcus molle Alle Geschlechts-
Jahr Kopf- krankheiten 

stärke 
abs. I 0/oo abs. I 0/oo abs. I Ofoo abs. I 0/oo 

1902 8042 57 7,1 234 29,3 20 2,5 311 38,9 
1903 7923 74 9,2 274 34,3 14 1,7 362 45,2 
1904 8059 62 7,7 256 32,0 10 1,2 338 40,9 
1905 7871 54 6,7 200 25,0 8 1,0 262 32,7 
1906 7856 48 6,0 209 26,2 17 2,1 274 34,3 
1907 7429 35 5,0 196 28,0 8 1,1 239 34,1 
1908 8236 73 9,1 295 36,8 7 0,9 375 46,8 
1909 8119 78 9,7 298 37,2 23 2,9 399 49,8 
1910 8484 80 9,4 281 31,2 18 2,2 379 42,8 
1911 8605 89 9,9 245 27,2 5 0,5 339 37,4 
1912 8677 68 7,5 243 27,0 18 2,0 329 36,5 
1913 8082 73 9,1 285 35,6 20 2,5 378 47,2 
1914 27 253 280 10,4 803 29,7 67 2,4 1150 42,5 
1915 48222 501 10,4 1299 27,2 62 1,3 1862 38,9 
1916 40794 522 12,7 1225 29,9 35 0,8 1782 43,4 
1917 37 220 444 12,0 1088 29,4 54 1,4 1586 42,8 
1918 28702 238 8,2 948 32,7 21 0,7 1207 41,6 
1919 8477 116 12,9 451 50,1 24 2,8 591 65,8 
1920 6349 72 12,0 224 37,3 3 0,5 299 49,8 
1921 6810 90 12,8 220 31,4 14 2,0 324 46,2 
1922 6927 48 6,8 219 31,3 14 2,0 281 40,1 
1923 5857 58 9,7 189 31,5 - - 247 41,2 
1924 5640 46 8,2 198 33,0 3 0,5 247 41,7 
1925 5600 17 3,0 114 19,0 - - 131 22,0 

Bis auf belehrende Vorträge über die venerischen Krankheiten sind keine 
weiteren Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bisher 
getroffen worden. Vor allem wird eine persönliche Prophylaxe nicht durchgeführt. 
Seit 1900 ist die chronisch-intermittierende Hg-Behandlung und seit 1913 die 
Salvarsantherapie eingeführt. 

Am Kurvenverlauf sind die beträchtlichen, dauernden Schwankungen 
für Gonorrhöe und Syphilis auffällig, für die keine Erklärung gegeben werden 
kann. Bemerkenswert ist ferner die enorme Zunahme der Gonorrhöezugangs­
ziffer im Jahre 1919, während die Luesziffer in diesem Jahre keinen stärkeren 
Anstieg zeigt. Wie in den anderen Armeen findet sich auch in der dänischen 
in den letzten Jahren ein bedeutender Abfall der Zugangsziffern, besonders 
für Syphilis. 

10. Schweden. 

Für die schwedische Armee sind die Zahlen für die Jahre 1887-1901 auf 
Grund der Angaben von TYNE JoKINEN gegeben. 
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Tabelle 245. Zugangshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten 
in der schwedischen Armee a uf je 1000 Mann der Kopfstärke 1887-1901. 

Jahr Syphilis Ulcus Gonor- Jahr Syphilis I Ulcus 

I 

Gonor-
molle rhöe molle rhöe 

1887 15,5 I - 98,9 1895 9,1 18,7 75,7 
1888 10,5 - 85,3 1896 8,8 18,1 60,0 
1889 9,6 - 54,5 1897 9,6 26,4 55,4 
1890 10,7 - 54,2 1898 13,2 28,7 61,3 
1891 8,8 - 55,0 1899 8,1 27,7 51,9 
1892 10,7 14,7 56,9 1900 4,8 10,6 41,2 
1893 13,3 23,2 59,7 1901 4,0 15,4 43,4 
1894 14,8 23,4 99,9 

Für die Jahre 1903-1925 sind für die ganze schwedische Armee, berechnet 
auf die mittlere Präsenzstärke, die vorliegenden Angaben nachstehend zu­
sammengestellt, die dem Verf. durch J. E. JoHANSSEN vom Chef der Armee­
sanitätsverwaltung liebenswürdigst zur Verfügung gestellt wurden: 

Tabelle 246. Zugang und Zugangs ziffer an Geschlechtskrankheiten 
in der schwedischen Armee 1903-1925. 

Syphilis Ulcus molle Gonorrhöe 
Jahr 

a.bs. I Davon I Ofoo I Davon 
recens recens 

Stärke 
abs. I Ofoo abs. I Ofoo 

I 
1903 45 - 1,8 - 35 1,4 428 16,9 25 333 
1904 55 - 2,0 - 30 1,1 403 14,9 27026 
1905 42 - 1,5 - 24 0,8 453 15,8 28597 
1906 36 33 1,2 1,1 17 0,6 431 14,8 29081 
1907 46 46 1,7 1,7 49 1,8 459 16,7 27412 
1908 41 40 2,2 2,2 36 1,9 405 21,9 18462 
1909 52 49 1,6 

I 
1,5 30 0,9 430 13,2 32648 

1910 43 28 1,4 0,9 25 0,8 530 17,0 31259 
1911 53 38 1,7 1,2 35 1,1 551 17,4 31677 
1912 71 48 2,3 1,5 31 1,0 588 18,9 31134 
1913 65 48 2,1 1,5 37 1,2 610 19,7 30971 
1914 134 93 2,6 1,8 74 1,4 1027 19,8 51774 
1915 192 127 2,6 1,7 72 1,0 1058 14,6 72713 
1916 151 ll6 2,6 2,0 39 0,7 952 16,6 57439 
1917 168 134 3,3 2,6 34 0,7 838 16,2 51689 
1918 151 ll5 3,9 2,9 90 2,3 669 17,1 39119 
1919 149 118 6,5 5,2 87 3,8 525 23,0 22858 
1920 130 105 4,2 3,4 36 1,2 696 22,6 30779 
1921 73 50 2,1 1,5 34 1,0 618 18,0 34343 
1922 48 36 1,3 1,0 15 0,4 598 16,2 368ll 
1923 38 30 1,1 0,9 23 0,7 522 14,8 35271 
1924 34 24 1,0 0,8 4 0,1 509 14,4 35394 
1925 27 10 0,8 0,3 19 0,3 513 15,2 33686 

I I 

Beide Tabellen sind in den folgenden Kurven (108 u. 109) veranschaulicht. 
An den zuvor angegebenen Zugangsziffern fällt der starke Unterschied 

zwischen den Jahren 1887-1901 einerseits und der Zeit seit 1903 auf. 
Die Armee-Sanitätsverwaltung ist nun leider nicht in der Lage, hierfür eine 
Erklärung zu geben. "Falls J OKINEN mit seinen Angaben wirklich die ganze 
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Armee erfaßt, ist der Unterschied um so auffallender. Eine Überprüfung des 
vorhandenen offiziellen Materials läßt nicht erkennen, worum es sich dabei 
handelt; es kann sein, daß JoKINEN teils die Erkrankungen bei den Truppen­
teilen, teils auch die im Garnisonlazarett in Stockholm u. a . m. zusammen-
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Abb. 108. Zugang an Geschlechtskrankheiten in der schwedischen Armee, 
auf je 1000 Mann der Kopfstärke, 1903 -1925. 

gerechnet hat. Auf Grund der Beschaffenheit des Zahlenmaterials sehen wir 
uns nicht in der Lage, Ziffern für die ganze Armee im J ahre 1902 angeben zu 
können. Auch sind wir nicht imstande Bestimmtes darüber auszusagen, wie 
weit Rezidivfälle mitgerechnet worden sind, aber wir halten es für wahrschein­
lich, daß dies der Fall ist. " 
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Für die Periode von 1903 
bis 1925 ist im Gegensatz zur 
Ulcus molle- und Lueskurve, 
die recht ähnlich verlaufen, 
das unregelmäßigeSchwanken 
der Gonorrhöekurve zu be­
merken. 

Hervorgehoben sei noch, 
daß für die Syphilis die Fälle 
von Lues recens seit 1906 
ausgesondert werden. 

Der seit 1910 auffallende 
Unterschied zwischen der Zu­
gangsziffer an frischer Syphilis 
und Syphilis überhaupt gegen­
über den Jahren 1904-1909 
hängt zusammen mit der 1910 
eingeführten Wa.R. 

Das Maximum der Er­
krankungshäufigkeit an allen 
drei Geschlechtskrankheiten 
in unserem Jahrhundert wies 
das Jahr 1919 auf. Die aller­
geringste Zugangsziffer an 
frischer Syphilis mit 0,3°/00 

das Jahr 1925, während die 
niedrigsten Ziffern für Ulcus 
molle und Gonorrhöe 1924 
beobachtet wurden. 

Der starke Rückgang der 
Geschlechtskrankheiten, be­
sonders aber der Syphilis 
wird einmal zurückgeführt 
auf die persönliche Prophy­
laxe, die gemäß dem könig­
lichen Brief vom 31. Dezern ber 
1919 gehandhabt wird, dann 
auf die Salvarsanbehandlung, 
die 1914 eingeführt, seit 1918 
bis 1919 mit hohen Dosen 
durchgeführt wird (JUSTUS 
BENG'fSSON). 1914 ist auch 
im Garnisonhospital von 
Stockholm die chronisch­
intermittierende Hg-Behand­
lung nach der gleichzeitig 
stattgehabten Einrichtung 
einer Poliklinik begonnen 
worden . Vorher wurde nur 

Abb. 109. Morbidität an 
Gescblechtskrankheiten in der 

Garnison Stockholm, 1878 -1902, 
auf je 1000 Mann. 
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symptomatisch behandelt, Symptomfreie entlassen und R ezidivfälle zur Fort ­
setzung der Behandlung der Poliklinik des Krankenhauses St. Göran über­
wiesen, wo EnvARD WELANDER die chronisch-intermittierende Hg-Behandlung 
inauguriert hatte. - Für die Jahre 1878-1902 sind nachstehend auch für 
die Garnison Stockholm Angaben nach C. FLENSBURG aufgeführt: 

J ahr 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 

Tabelle 247. Die Morbidität an Geschlechtskrankheiten 
in der Stockholmer Garnison , 1878-1902. 

Syphilis rec. Ulcus rnolle Gonorrhoea acuta 

abs. I Ofoo abs. I Ofoo abs. I Ofoo 

66 15,7 128 
I 

30,5 189 
I 

45,0 
66 15,7 202 48,1 266 63,3 
67 16,8 117 29,3 297 74,3 
66 17,8 256 69,2 267 72,2 

108 29,2 167 45,1 243 65,7 
55 14,1 114 29,2 231 59,2 
67 16,3 126 30,7 221 53,9 
36 10,6 138 40,6 235 69,1 
39 ll,5 135 39,7 238 70,0 
34 7,7 139 31,6 261 59,3 
29 6,7 81 18,8 204 47,4 
30 7,0 73 17,0 179 41,6 
16 3,7 69 16,0 149 34,7 
26 6,0 70 16,3 191 44,4 
25 5,8 76 17,7 243 56,5 
36 8,4 90 20,9 194 45,1 
30 7,5 41 10,3 300 75,0 
20 4,7 49 ll,4 240 55,8 
14 3,3 59 13,7 180 41,9 
19 4,4 66 15,3 153 35,6 
26 6,7 98 25,1 133 34,1 
12 3,2 75 19,7 151 39,7 
8 2,1 40 10,5 ll2 29,5 

12 3,5 52 15,3 101 29,7 
7 1,5 60 12,5 118 24,6 

Stärke 

4200 
4200 
4000 
3700 
3700 
3900 
4100 
3400 
3400 
4400 
4300 
4300 
4300 
4300 
4300 
4300 
4000 
4300 
4300 
4300 
3900 
3800 
3800 
3400 
4800 

FLENSBURG hat zur Feststellung der Infektionsziffer an Geschlechts­
krankheiten wie auch anderer von ihm behandelter chronischer Erkrankungen 
alle Krankenjournale des Stockholmer Garnisonlazarettes für die Zeitperiode 
1878-1902 {rund 40 000) durchgearbeitet. Für die Periode 1878-1893 hat 
er zudem noch der Sicherheit wegen die Entlassungsbücher nachgeprüft. 

Dabei wurden nur die neuen Fälle aufgenommen und alle Rezidive ausge­
schlossen. Die für Syphilis angegebenen Zahlen entsprechen also nur den Fällen 
von Syphilis recens, und was die Gonorrhöe betrifft, so sind auch hier die chro­
nischen Formen sorgfältig ausgeschlossen worden. Dazu bemerkt FLENSBURG: 

"Es ist ja auch nur auf diese Weise möglich, eine sichere Statistik zu erhalten; leider 
wird dieses Aufstellungsprinzip im allgerneinen keineswegs in den Berichten der fremden 
Heere befolgt." 

Deutlich geht aus der vorstehenden Tabelle hervor, daß die Frequenz der 
venerischen Erkrankungen sehr beträchtlich während der Periode von 1878 
bis 1902 abgesunken ist. Die stärkste Abnahme weist die Syphilis auf, dann 
folgt das Ulcus molle und an letzter Stelle steht die Gonorrhöe, die ungefähr 
auf die Hälfte herabgesunken ist. 

Die Lueskurve hat im Jahre 1882 ihren Höhepunkt erreicht und fällt von da 
an dauernd mit einzelnen Schwankungen ab. Einen sehr ähnlichen Typ zeigt 
auch der Verlauf für das Ulcus molle, doch sind hier die Schwankungen stärker 
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ausgesprochen. Nach einem jähen Abfall in den Jahren 1882 und 1883 fällt die 
Kurve bei mehrmaligem Wiederanstieg stufenförmig zu den niedrigen Zahlen 
nach der Jahrhundertwende ab. 

Die größten Schwankungen zeigt die Gonorrhöekurve; auch sie ist beherrscht 
von der Tendenz des Sinkens, doch findet sich in den Jahren 1891-1894 
ein Wiederanstieg zur Höhe vom Jahre 1880. Vom Jahre 1895 an wird dann 
ein ständiger Abfall beobachtet. 

Für die Garnison Stockholm sind für die Jahre 1903-1925 zur Zeit Morbi­
ditätsziffern für die einzelnen Geschlechtskrankheiten nicht verfügbar. Das 
Urmaterial ist von der Heeressanitätsverwaltung noch nicht bearbeitet, steht 
aber in Stockholm zur Verfügung. 

11. Norwegen. 

Über die venerischen Krankheiten in der norwegischen Armee liegen nur die 
nachstehenden Angaben vor. Sie umfassen nur Zugangsziffern für die Rekruten­
schulen sowie für die zu jährlichen kurzen militärischen Übungen Eingezogenen, 
darunter auch die Regimentsübungen für ältere Mannschaften. Für die Abtei­
lungen, die mehrere Monate in Garnison liegen, sind keine bearbeiteten Angaben 
verfügbar. Außerdem fehlen alle Zahlen für die Jahre 1910-1916. 

Tabelle 248. Geschlechtskrankheiten in der norwegischen Armee, 1900-1924, 
in absoluten Zahlen und berechnet auf je 1000 Mann d e r Kopfstärke. 

Kopfstärke Gonorrhöe Syphilis 
Jahr 

a) Rekrutenschule 
b) Regiments-

absolut I Ofoo absolut I 0/oo übungen 

1900 a) 11 753 13 1,08 7 0,58 
b) 26 376 19 0,73 4 0,15 

1901 a) 11376 16 1,45 4 0,36 
b) 24 333 15 0,62 5 0,20 

1902 a) 11718 16 1,33 4 0,33 
b) 34607 21 0,60 12 0,34 

1903 a) 9 537 15 1,55 3 0,31 
b) 27 165 15 0,55 1 0,04 
a) - 16 - - -

19041) b) - 0 - - -
a) - 14 - - -

1905 b) - 52 - - -
a) - 16 - - -

1906 b) - 15 - - -
a) - 14 - - -

1907 b) - 11 - - -
a ) - 17 - - -

1908 b) - 21 - - -
a) - 21 - - -

1909 b) - 25 - - -

19172) 
a) 15 944 82 5,13 13 0,81 
b) 38 847 37 0,95 8 0,20 

1918 a) 11262 28 2,55 7 0,63 
b) 5 709 7 1,22 3 0,50 

1919 a ) 22837 60 2,60 13 0,56 
b) - - - - -

1920 a) 19 508 64 3,28 25 1,28 
b) 33 160 34 1,03 6 0,18 

1921 a) 18 904 59 3,10 20 1,05 
b) - - I - - -

l) Keine Angaben über Kopfstärke. 2) Alle Angaben fehlen für 1910-1916. 
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12. Finnland. 

Über die alte Finnische Armee, die 1901 bezw. 1905 aufgelöst wurde, hat 
alles sanitätsstatistisch Interessante TYNE J OKINEN zusammengetragen. Seinem 
Buche sind für die venerischen Krankheiten die nachstehenden Angaben ent­
nommen. 

Die allgemeine Wehrpflicht war in Finnland durch Gesetz vom 17. Dezember 
1878 eingeführt und die ersten Rekruten am 1. November 1881 eingezogen worden. 
Zum Verständnis der beigebrachten Zahlenzusammenstellungen sei hervor­
gehoben, daß das Leib-Garde-Bataillon (L. -G. -B.) seinen Garnisonort in Helsing­
fors hatte, ebenso wie das Scharfschützenbataillon Nr. 1, während die übrigen 
7 Bataillone in Abo, Nikolaistad, Uleäborg, Kuopio, St. Michel, Tavastehus 
und Wiborg ihren Standort hatten. 
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702 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

13. Holland. 
Die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der Niederländischen Heimat­

armee gibt folgende Übersicht: 

Tabelle 250. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der 
niederländischen Armee, getrennt nach Erkrankungsform und berechnet 

auf je 1000 Mann der Kopfstärke in den Jahren 1880-1925. 

a ) H eimatarmee. 

Syphilis Ulcus molle Gonorrhoea Venerische 

Jahr Kopf- Krankheiten 
stärke 

I I II I I I 0/oo I total I zus. 0/oo 0/oo 0/oo 

1880 30173 - - - - - - - - 2462 81,6 
1881 27084 - - I - - - - - - 2384 88,0 
1882 32439 - - - - - - - - 2484 76,5 
1883 27 510 - - - - - - - - 2674 97,0 
1884 29450 - - - - - - - - 2652 90,1 
1885 29450 - - - - - - - - 2734 93,0 
1886 31415 - - - - - - - - 2851 90,7 
1887 31216 - - I 417 14,3 - - - - 2807 89,9 
1888 27 510 - - 296 10,8 - I - - - 2489 90,5 
1889 27 764 - - 399 14,4 - - - - 2601 93,7 
1890 27 032 - - 353 13,6 - - - - 2727 100,8 
18912) 23229 159 5,6 96 255 9,0 245 9,0 1197 42,0 1697 60,0 
1892 28069 136 4,8 74 210 7,4 169 6,0 1116 39,7 1495 55,3 
1893 30549 106 3,5 64 170 5,5 164 5,3 1094 35,3 1428 46,7 
1894 29390 141 4,8 90 231 7,8 164 5,3 1219 41,0 1647 56,0 
1895 28 621 154 5,3 102 256 8,9 136 4,7 990 35,0 1382 48,2 
1896 29186 158 5,4 126 284 9,7 89 3,1 1001 34,0 1374 46,9 
1897 29417 100 3,4 97 197 6,7 135 4,5 984 33,4 1316 44,7 
1898 28148 97 3,4 42 139 5,0 139 5,0 859 30,2 - 40,2 
1899 27 393 77 2,8 60 137 5,0 92 3,3 690 25.0 - 33,3 
1900 28 133 63 2,2 58 121 4,3 188 6,7 561 20,0 - 31,0 
1901 27773 83 2,9 45 120 4,6 67 2,4 575 21,0 - 28,0 
1902 26840 84 3,1 55 139 5,2 40 1,5 512 19,0 - 25,7 
1903 28827 111 3,8 50 161 5,6 64 2,2 679 1 23,5 - 31,3 
1904 30131 83 2,8 38 121 4,0 45 1,5 549 18,2 - 23,7 
1905 30172 81 2,7 50 131 4,3 47 1,5 531 17,6 - 23,4 
1906 30933 93 3,0 33 126 4,0 55 1,8 633 20,5 - 26,3 
1907 22610 69 3,0 , 26 95 4,2 25 1,1 399 17,8 - 23,1 
1908 23 561 61 2,5 20 81 3,4 20 0,8 481 20,4 - 24,6 
1909 24000 68 2,8 22 90 3,7 24 1,0 444 18,5 - 23,2 
1910 23407 66 2,8 23 89 3,8 28 1,2 366 15,6 - 20,6 
1911 25046 41 1,6 27 68 2,7 24 0,9 407 16,2 - 19,8 
1912 25015 38 1,5 22 60 2,4 20 0,8 266 10,8 - 14,0 
1913 27493 29 1,0 15 44 1,6 6 0,2 109 4,0 - 11,6 
1914 
1915 I ;oht h-hcitet, d• d;o b~ond~ ~Iände, nnte. d•nm ,;0h .n, 
1916 mobilisierte Armee befand, keine einigermaßen verläßliche Statistik 
1917 zuließen. 
1918 
1919 42887 235 5,4 65 300 7,0 29 0,7 1105 25,8 - 33,5 
1920 22144 73 3,3 25 95 4,3 14 0,6 205 9,3 - 14.2 
1921 16665 45 26 18 63 38 12 0,7 118 7,1 - 11,6 
1922 17 355 13 0,7 18 31 1,8 1 - 93 5,3 - 7,1 
1923 16478 17 1,0 8 25 1,5 5 0,3 79 4,8 - 6,6 
1924 15 878 6 0,4 10 16 1,0 I - 48 3,0 - 4,0 
1925 14954 5 0,3 6 11 0,7 1 - 65 4.,3 - 5,0 

1) Seit 1891 sind die Rezidive nicht mehr in den gegebenen Zahlen enthalten. Bis 
1906 (einbegriffen): Erkrankungsfälle. Seit 1907 Erkrankte. 
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Abb. 112. Die Zahl der zugegangeneo Erkrankungsfälle, bzw. Erkrankten (seit 1907) 
an Geschlechtskrankheiten in der Armee der Niederlande (Heimat) in den Jahren 1887-1925 

berechnet auf je 1000 Mann der Kopfstärke. 
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Die Betrachtung der vorstehenden graphischen Darstellung zeigt den starken 
Abfall der Zugangsziffer vom Jahre 1891 bis zum Jahre 1913 an allen 3 Ge· 
schleehtskrankheiten. 

Besonders deutlich war der Abfall bei der Gonorrhöe, bei der für die Jahre 
1900-1908 ein Schwanken innerhalb der Zahlenwerte zu beobachten war. 
Bei der Gesamtzugangsziffer für Syphilis war dem starken Zurückgehen bis 
zum Jahre 1893 ein Wiederanstieg bis 1896 gefolgt, doch setzte von 1897 an der 
Rückgang erneut ein. Auch die für die Jahre 1891-1913 vorliegenden Angaben 
für Syphilis primaria zeigen einen ähnlichen Verlauf mit einem Maximum im 
Jahre 1896, einem Minimum im Jahre 1900, dem dann ein Wiederanstieg bis 1903 

Tabelle 251. Zuga ng und Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten in der 
NiederL-Indischen Armee, getrennt n ac h Erkrankungsform und berec hnet 

auf je 1000 Mann der Kopfstärk e in den J a hren 1885-1925. 

Syphilis 

Jahr Kopf-

I I zusammen 
Ulcusmolle Gonorrhöe 

stärke I II 

abs. I %0 I abs. I %0 I abs. I %0 abs. I %o abs. I %o 
~ 

1885 29257 - - - - 1058 36 7 653 261 
1886 28085 - - - - 1065 38 8816 313 
1887 31688 - - - - 1215 39 10413 328 
1888 33903 - - - - 1115 32,9 9876 290 
1889 33659 - - - - 1000 29 10 717 301 
1890 31727 - - - - 975 30 10315 325 
1891 33033 - - - - 839 25 10078 305 
1892 33427 - - - - 836 25 9812 293 
1893 34186 - - - - 766 22 8978 259 
1894 37 532 - - - - I 790 20 10131 269 
1895 38568 - - - - 863 22 10478 271 
1896 42782 - - - - 938 22 10829 253 
1897 42080 - - - - 1016 24 11661 277 
1898 41281 - - - - 1304 31 11666 282 
1899 40526 - - - - 1216 30 11622 286 
1900 38956 - - - - 965 24 9785 251 
1901 36927 - - - - 847 23 8010 219 
1902 37079 - - - I - 886 24 7096 190 
1903 36300 554 15,3 517 14,3 1071 29 1626 45 5872 

1 167 1904 36988 524 16,8 507 13,7 1036 28 1278 34 5419 147 
1905 36579 611 16,5 704 19,0 1315 35,9 1747 47,8 5667 155 
1906 35740 677 18,8 622 17,2 1299 36,3 1720 48,1 3583 1 100 1907 33788 555 16,3 706 20,7 1261 37,3 1815 53,7 3508 104 
1908 33590 342 10,5 111 32,6 1453 43,3 1308 38,9 3923 116,8 
1909 33890 327 9,6 1062 31,2 1389 40,9 1223 36,1 3999 118 
1910 33348 388 11,7 1179 35,7 1567 47,0 1159 34,8 4142 124,2 
1911 32117 403 12,5 1328 41,5 1731 53,8 1977 61,7 4060 126,3 
1912 31536 452 14,1 1609 50,3 2061 65,3 1654 52,4 3759 119,2 
1913 33684 466 13,6 1569 46,1 2035 60,4 1487 44,1 3879 115,2 
1914 35980 599 16,6 1139 31,6 1738 48,3 1200 33,4 4335 120,5 
1915 39094 1078 27,6 1454 37,3 2532 64,8 1458 37,3 5115 130,8 
1916 39993 1048 26,2 1649 41,2 2697 67,4 1325 33,1 5181 129,6 
1917 41264 1079 26,3 1843 45,0 2922 70,8 1278 31,0 5455 132,2 
1918 41704 852 20,3 2131 50,7 2983 71,5 1270 30,5 5433 130,3 
1919 41681 1300 30,9 2145 51,0 3445 82,7 1468 35,2 5607 134,5 
1920 40184 1477 37,0 2600 65,0 4077 101,5 1207 30,0 5284 131,6 
1921 37 896 1206 31,7 2607 68,6 3813 100,6 874 23,1 4003 105,6 
1922 35804 967 26,8 2252 62,5 3219 82,1 564 20,9 3559 94,4 
1923 34390 636 18,6 1586 46,6 1 2222 64,6 669 19,4 3135 91,1 
1924 33183 477 14,4 1264 38,3 1741 52,4 658 19,8 3139 94,4 
1925 33411 534 16,2 1081 32,7 1615 48,3 570 17,1 2774 83,0 
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und von da an ein treppenförmiges Pendeln bis zum Jahre 1910 und dann ein 
deutliches Absinken bis zu einem Minimum 1913 folgten. Bei der Ulcus molle­
Kurve ist dem Minimum 1896 gegenüber ein Maximum im Jahre 1900 zu ver­
zeichnen und von da ab sinkende Ziffern. Auffallend hoch waren dann die erst 
wieder im Jahre 1919 zur Verfügung stehenden Zugangsziffern, besonders hoch die 
Zahlen für Ulcus molle, sowie für Gonorrhöe. Doch war im Jahre 1925 eine 
Gonorrhöezugangsziffer wie 1913 und für Syphilis, besonders für Syphilis pri­
maria, und für Ulcus molle waren noch niedrigere Ziffern als im letzten Vor­
kriegsjahr erreicht. 

Welche Einflüsse den Wiederanstieg der Lueskurve in den Jahren 1894-1896 
bedingten, ist nicht bekannt. Ob dies mit der damals eingeführten chronisch­
intermittierenden Hg-Behandlung in Zusammenhang steht, durch die natur­
gemäß die Zugangsziffer steigen mußte, sei dahingestellt. Die seit 1914 in der 
niederländischen Armee eingeführte Salvarsantherapie hat jedoch zweifellos 
einen bedeutenden Anteil an dem schnellen Abfall der Erkrankungshäufigkeit, 
der sich in den Jahren 1919-1925 auswirkte ." Es sei noch hervorgehoben, 
daß eine persönliche Prophylaxe nicht durchgeführt wird. 

Die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der Niederländisch-Indischen 
Armee ist in Tabelle 251 verzeichnet. 

Die vorstehenden Zahlen verzeichnen Erkrankungsfälle, nicht Erkrankte. 
Erst vom Jahre 1903 ab ist eine Unterscheidung zwischen Ulcus molle und 
Gonorrhöe bei der Registrierung vorgenommen worden, sowie bei den Syphilis­
fällen eine Teilung nach Lues I und Lues II. Auf der Trennung von Gonorrhöe 
und weichem Schanker beruht zum Teil der weitere starke Abfall der Gonorrhöe­
kurve zwischen den Jahren 1903-1906. Bei der Gonorrhöe findet sich dann 
wieder bis zum Jahre 1920 ein Anstieg, dem ein dauerndes Absinken bis 
1925 folgt . Beim Ulcus molle setzt der Abfall schon 1911 ein und erreicht 
1925 den bisher beobachteten niedrigsten Zahlenwert. Die Syphiliskurve 
dagegen ist bis zum Jahre 1920 ständig gestiegen, und fällt erst seit 1921 ab 
um 1925 den Stand von 1914 wieder zu erreichen. Dies gilt sowohl für Lues I 
wie auch für Lues II. Bemerkenswert ist, daß gegenüber der holländischen 
Heimatarmee die Zugangsziffer in Niederländisch-Indien sich immer noch auf 
außerordentlicher Höhe bewegt, und daß vor allem die Syphilis noch den gleichen 
Stand hält wie 1914. 

14. England. 

Für die Jahre 1861-1888 sind nur die Zugangsziffern für alle Geschlechts­
krankheiten in der englischen Heimat:Armee gegeben. 

Jahr 

1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 

Tabelle 252. Zugangsziffern an allen Geschlechtskrankheit en 
in der englischen Armee (Heimat) 1861- 1888. 

I Ofoo I Jahr I Ofoo I Jahr I Ofoo I Jahr I 
313 1868 254 1875 139 1882 
299 1869 249 1876 146 1883 
280 1870 221 1877 153 1884 
265 1871 201 1878 175 18S5 
252 1872 202 1879 179 1886 
245 1873 168 1880 246 1887 
225 1874 146 1881 246 1888 

Ofoo 

246 
260 
271 
275 
267 
253 
224 
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Es muß jedoch ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daß die Zahlen 
vor 1888 recht unsicher sind, vor allem weil wegen Verheimlichung seitens der 
Soldaten in den Jahren 1874-1878 viel zu geringe Zugangsziffern registriert 
wurden, weshalb auf eine nähere Unterteilung verzichtet wurde_ (Diese wird 
erst vom Jahre 1888 ab gegeben.) 

Aus der graphischen Darstellung dieser Zahlen folgt, daß in den Jahren 
1867-1875 ein starker Abfall der Gesamterkrankungsziffer an Geschlechts­
krankheiten zu verzeichnen war. 

Da in diese Periode die Wirksamkeit der Contagious Diseases Acts fällt, die 
von 1867-1882 in voller Kraft waren, hat man versucht, diese fortschreitende 

J80 
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.Aub . 114. In Malta , das 1879-1894 
unter den c. D . .Acts stand, zeigten die 
Zugangsziffern dauernd Schwankungen, 
die nicht gerade für die Wirksamkelt 

der Zwangsmaßnahmen sprechen. 
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Besserung der Erkrankungsziffer damit in Zusammenhang zu bringen, jedoch 
folgte dann wieder eine fast ebenso starke Zunahme bis zu einem Maximum im 
Jahre 1885, dem Jahr, das der Aufhebung dieser Gesetze voranging. Daher 
kann, wenn man die Gesamtperiode der Wirksamkeit dieser gesetzlichen Maß­
nahmen in Betracht zieht, die Bekämpfungspolitik der Reglementierung der 
Prostitution keineswegs als erfolgreich angesehen werden_ 

Die in den der Aufhebung der Reglementierung folgenden Jahren 1883--1885 
auftretende Erhöhung der Erkrankungsziffer erklärt sich, wie der Marquis 
H.ARTINGTON vor dem Unterhause darlegte, durch die Rückkehr der Truppen, 
die am ägyptischen Feldzuge teilgenommen hatten. 

"Diese stark verseuchten Truppen belasteten den Gesundheitszustand aller Garnisonen, 
in denen sie stationiert waren, nicht allein in England, sondern auch in Malta und in Gibraltar_ 

45* 
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In Malta und Gibraltar erhöhte sich im Jahre 1883, noch unter der Geltung des Contagious 
diseases acts die Zugangshäufigkeit der venerischen Krankheiten noch stärker als im Heimat­
lande, das bereits von diesen angeblichen Schutzmaßnahmen befreit war. Betrug in Eng­
land im Jahre 1883 die Vermehrung der Zugangsziffer 140fo0, so belief sie sich in 
Gibraltar auf 980fo0." 

Von 1885 an, also gerade erst nach Aufhebung des C. D. Acts, ist dann 
ein stetiger und ständiger Abfall der Erkrankungsziffern bis zum Jahre 1899 
zu beobachten, ihm folgt ein bedeutend kräftigerer Rückgang im Jahre 1900, 
dadurch bedingt, daß ein großer Teil der regulären Armee in Südafrika war. 
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Abb. 115. Zugangshä ufigkeit an Geschlechtskrankheiten in der englischen Armee (Heimat) 
1866 - 1924. 

Der dann folgende Wiederanstieg der Erkrankungsziffer in den Jahren 1901-1903 
erklärt sich mit der Rückkehr der regulären wie der frisch eingestellten Truppen 
aus dem Burenkriege. Von 1904 ab fallen dann die Zahlen bis zum Jahre 1913 
weiterhin beständig ab. 

Für die Periode bis 1913 ist noch hervorzuheben, daß, worauf der Schluß­
bericht der Königlichen Kommission über die Geschlechtskrankheiten hinweist, 
die Zahlen nicht als vollständig betrachtet werden können. Auch unter sich 
leidet die Vergleichbarkeit dadurch, daß Änderungen in den statistischen 
Methoden stattfanden, so daß erst von 1890 an die Ziffern als gleichwertig 
anzusehen sind. 
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Ferner ist zu bemerken, daß bis zum Ende des Jahre 1903 alle Fälle von 
Ulcus - von Ulcus durum wie von Ulcus molle - entweder verzeichnet wurden 
als "primäre Syphilis" oder als "Ulcus molle''. Nur wenn sekundäre Syphilis 
folgte, wurde im Falle der Hospitalsaufnahme der Erkrankte als "sekundäre 
Syphilis" geführt. Diese Art der Berichterstattung war verwirrend und irre­
führend. 

Vom 1. Januar 1904 an wurde das Meldeverfahren für Luesfälle für die ge­
samte Armee in Appendix VII der Vorschriften für das Armeesanitätswesen 
geregelt. 

Danach werden alle Fälle von Ulcus nach der Entlassung aus dem Hospital 
unter wöchentlicher Beobachtung gehalten, und zwar 2-4 Monate gemäß 
der im Lazarett zugebrachten Zeit, bevor die Diagnose "weicher Schanker" 
oder "Syphilis" endgültig gestellt wird. Dies geschieht vor allem auch zur Ver­
hütung der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Betrachtung der Kurven für Syphilis, deren Verteilung auf Lues I und 
Lues II leider nur für die Jahre 1888-1903 durchgeführt wurde, sowie für 
Gonorrhöe und Ulcus molle zeigt außer den dauernden Schwankungen der 
Ulcus molle-Kurve einen recht ähnlichen Kurvenverlauf für Gonorrhöe und 
Syphilis. Dabei ist bemerkenswert, daß vom Jahre 1897 an die Zugangsziffer 
von Gonorrhöe im Gegensatz zu früher höher wird als die für Syphilis. 

Für die Jahre 1915-1920 fehlen leider alle Angaben. Die Zahlen von 
1921-1924 zeigen mit fallender Tendenz für Ulcusmolle und Lues noch niedrigere 
Ziffern als vor dem Kriege, während die Gonorrhöeziffern 1924 ungefähr den 
Stand von 1913 wieder erreicht haben. Der dem Jahre 1913 gegenüber in der 
Gesamtzugangsziffer hervortretende Abfall ist also in der Hauptsache dem 
Rückgange der Syphilisziffern zuzuschreiben. 

Den Zugang und die Zugangshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten in den 
Hospitälern der englischen Armee in Indien für die Jahre 1890-1925 verzeichnet 
nebenstehende Übersicht (Tabelle 254). 

Auch das Kurvenbild über die Zugangshäufigkeit in Indien zeigt den dauern­
den starken Abfall der venerischen Krankheiten vor allem der Syphilis und der 
Gonorrhöe, der nach einem Maximum in den Jahren 1894 bezw. 1895 einsetzte. 
Im Jahre 1899 begann die Gonorrhöe höhere Zugangsziffern als die Syphilis 
aufzuweisen, eine Änderung, die auch in den Folgejahren anhielt. 

Die Abnahme der Syphilis im Jahre 1911 schreibt der offizielle Sanitäts­
bericht der ausgezeichneten Wirkung der allgemein augewandten Salvarsan­
therapie zu; während er die Abnahme der Geschlechtskrankheiten überhaupt 
als Erfolg der Belehrung, der gründlichen Behandlung, der Erholungsmöglich­
keiten sowie dem Einfluß der entzogenen Löhnung bei erfolgter Infektion 
betrachtet. Die Wa.R. wurde allgemein bereits seit 1910 angewandt. 

Nach dem Weltkriege waren, 1921, die Zugangsziffern für Ulcus molle und 
Lues höher als 1913 und haben 1924 fast wieder den damaligen Tiefstand er­
reicht, während die Gonorrhöeziffern immer noch höher als im letzten Friedens­
jahre sind. 

Schließlich faßt nachfolgende Zahlenübersicht sowie die graphische Dar­
stellung die Zugangshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten in den englischen 
Dominions und Kolonien zusammen, und zwar der Truppenteile in: Gibraltar, 
Malta, Ägypten, Cypern, Bermudas, Jamaica, "\Vestafrika, Südafrika, Mauritius, 
Ceylon, Südchina, Nordchina und Straits settlements. 

Auch hier fällt für die Jahre 1921 bis 1924 der sehr starke Rückgang 
der Zugangsziffern an Syphilis gegenüber den unvermittelt hohen Gonorrhöe­
ziffern auf. 
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.Abb. 116. Zugangshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten bei den englischen Truppen in Indien 
auf je 1000 Mann der Iststärke, 1890-1924. 

Der offizielle Bericht für das Jahr 1924 stellt den in der vorstehenden· Tabelle 
gegebeneil Ziffern des Jahres 1892-1914 die Gesamtziffern von Übersee ohne 
Indien von 1904-1924 gegenüber. Auch diese Angaben, pro 1000 der- Kopf-
stärke, sind nachstehend angeführt: --

Jahr 
1921 
1922 
1923 
1924 

Übersee (ohne Indien). 
Gonorrhöe 

68,3 
86,1 
66,2 
57,4 

Ulcus molle 
23,1 
26,9 
20,5 
17,2 

Syphilis 
23,4 
23,0 
10,2 

6,6 

Zusammen 
114,8 
136,0 
96,9 
81,2 
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Der Vollständigkeit halber seien noch für die Jahre 1921-1924 die Zahlen 
für die Okkupationsarmeen am Rhein und im Irak auf je 1000 Mann der Kopf­
stärke, mitgeteilt: 

l:hr 
1921 
1922 
1923 
1924 

1'10 
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Ta belle 256. Rheinarmee und Irak. 

Gonorrhöe Syphilis Ulcusmolle Zusammen 

abs. I Ofoo abs. I Ofoo a bs . I Ofoo abs . I Ofoo 

1002 101,5 353 35,8 1 315 I 31,9 1670 169,2 1 
1380 157,9 433 49,5 409 46,8 2222 254,2 
788 95,9 206 25,1 I 126 I 15,3 1120 136,3 1 
232 27,8 69 8,3 19 2,3 320 38,4 
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.A.bb. 117. Zugangshäufigkeit an Gescllleclltskrankheiten bei den englischen Truppen in Übersee 
auf je 1000 Mann der Iststärke, 1892 -1924. 

Die außerordentlich hohe Zugangshäufigkeit in den Jahren 1921 und 1922 
ist zum größten Teil auf die in Deutschland damals herrschenden exzeptionellen 
ökonomischen Bedingungen zurückzuführen. Der Fall des Sterlings im Jahre 
1923 und die Besserung der Arbeitsbedingungen in der deutschen Industrie 
wurden dann auch sofort von einem beträchtlichen Absinken der Infektions­
frequenz gefolgt. 

Für die geringere Erkrankungshäufigkeit in den letzten Jahren kamen 
außerdem noch als wichtige Faktoren hinzu: die energische antivenerische 
Propaganda und die Prophylaxemaßnahmen. 

Der stetige Abfall der Erkrankungshäufigkeit in der gesamten Armee 
ist nach den offiziellen Berichten mannigfaltigen Faktoren zuzuschreiben, als 
deren wichtigste anzusehen sind: 

a) Besserung der Einrichtungen für gesunde Zerstreuungen und Unter­
haltungen des jungen Soldaten inner- und außerhalb der Kaserne. 

b) Zunahme der Mäßigkeit beim Konsum alkoholischer Getränke, insbeson­
dere durch Einrichtung alkoholfreier Kantinen . 
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c) Besserung der Therapie, besonders derjenigen der Syphilis, wodurch die 
Zahl der Infektiösen herabgesetzt wird. 

d) Organisierte Propaganda zur Verbreitung der Aufklärung über die Ge­
schlechtskrankheiten. 

e) Verteilung von Mitteln zur persönlichen Prophylaxe und Bereitstellung 
von Desinfektionsmitteln. 

Die Therapie der Syphilis ist bisher erfolgreicher als die der Gonorrhöe 
und es erscheint notwendig, dieser letzteren erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die Verminderung der Erkrankungshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten 
in der englischen Armee 1921 gegenüber 1913 ist sehr ermutigend. Am beton­
testen ist der Abfall für die Lues. Die augewandten Maßnahmen stellen einen 
sanitären Kordon dar und umfassen: 

l. Erziehung. a) moralische, b) hygienische. 
2. Prophylaxe. a) Besserung der Umweltbedingungen: Erholung, Spiel, Sport. 

b) Medizinische. 
3. Belehrung. Allen Soldaten wird bei Besichtigung recht häufig mitgeteilt, 

daß sie beim Vorliegen einer Geschlechtskrankheit sich wegen Ungehorsams gegen 
erhaltenen Befehl strafbar machen, falls sie sich nicht krank melden. Spezielle 
Gesundheitsbesichtigungen werden monatlich oder häufiger vorgenommen. 

4. Behandlung: Frühzeitige und kontinuierliche Behandlung wird in Spezial­
und Polikliniken von fachärztlich geschulten Militärärzten durchgeführt. Seit 
1924 ist die Luestherapie standardisiert. Das von Venerologen entworfene Schema 
wird allen Geschlechtskranke behandelnden Militärärzten übergeben und von 
Zeit zu Zeit einer Revision unterzogen. 

15. Rußland. 
Für die Armee des alten Rußland gibt für die Jahre 1890-1910 nachstehende 

Tabelle einen Einblick in den Zugang an venerischen Krankheiten: 

Tabelle 257. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der 
russischen Armee in den Jahren 1890-1910 1). 

Gonorrhöe Ulcus molle SyphiW. lAlle <>=hleoht.-
Jahr Iststärke krankheiten 

abs. I "/oo abs. I 0/oo abs.-~~ abs. I %o 

1889 - 16816 20,6 5903 1 7,2 10524 12,9 33 243 1 40,6 
1890 870 849 18606 22,4 6111 7,4 11026 13,3 35743 43,0 
1891 852 715 18 907 22,2 6003 7,0 10486 12,3 35396 1 41,5 
1892 909 656 19 885 22,8 7 021 8,0 12040 13,8 38916 44,8 
1893 937 471 19 036 21,5 7 399 5,3 12089 13,5 38524 43,1 
1894 952677 17480 19,2 6541 7,2 11963 13,1 35990 39,5 
1895 981256 16 988 18,1 5490 5,9 11257 12,0 33735 36,0 
1896 993438 17 461 18,4 5321 5,6 10348 10,9 33130 34,9 
1897 1 013 435 18154 18,8 5671 I 5,9 10403 10,7 34228 35,4 
1898 1030 791 18 607 18,9 5 514 5,6 10677 11,8 35798 36,3 
1899 1040750 19 525 19,6 5893 6,0 12 270 12,3 37 688 37,9 
1900 1060 809 22928 22,6 6873 6, 12 888 12,7 42689 42,1 
1901 1048327 233 0 23,3 7 153 1 7,2 13729 13,7 44262 44,2 
1902 1058042 22072 21,8 6689 6,6 12870 12,8 41631 41,3 
1903 l 082485 22481 21,7 6202 6,0 13 321 12,9 42004 40,5 
1904 1120 149 27 291 25,2 8137 ' 7,6 14714 13,7 50142 46,5 
1905 1250 357 38295 31,8 14 295 I 11,9 17 824 15,5 71383 59,2 
1906 1365 634 42275 31,9 21 032 15,9 19136 15,2 83023 62,6 
1907 1285 772 37 687 30,2 15156 12,2 22 089 1 17,7 74932 60,1 
1908 1279 051 34106 27,7 11161 9,0 22 006 17,8 67273 54,3 
1909 1260220 30900 25,3 8932 ' 7,3 18 655 1 15,3 58487 47,9 
1910 - 28891 24,3 9536 I 8,0 18 027 15,1 56454 47,5 

-
1 ) 1913 waren die Zugangsziffern für Go 32,2, Ulcus molle 7,8, Lues recens 4,1 lllld 

Syphilis insgesamt 12,8; 1926 in der roten Armee für Go 15,6, Ulcus molle 0,9, Lues 
receDB 1,6 und Syphllis ingesamt 8,7"fo0 • 
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An den nachstehenden Kurven fällt vor allem der seit 1904 einsetzende starke 
Anstieg der Zugangsziffer an Gonorrhöe wie an Ulcus molle auf, dem von 1907 
an ein Abstieg folgt, während die Syphilis. Kurve eine dauernd steigende 
Tendenz zeigt. 
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Abb . 118. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der russischen Armee, 
berechnet auf 1000 Mann der Kopfstä rke, 1889 - 1910. 

Tabelle 258. Vertei lung d er in der ru ssischenArmee zu gegangenen Syphilisfä ll e, 
getren n t n ac h Kra nkheitss t a di en , i n d en J a hren 1898-1910. 

Lues I Lues II recens Lues recens Lum ll ,..,;d.l Lu~ IIl 
J ahr (gummosa) 

abs. I 0/oo abs. I 0/oo abs. I Ofoo abs. [ 0/ 00 abs. I Ofoo 

1898 2573 2,5 2390 2,3 4963 4,8 6336 6,1 378 0,4 
1899 2657 2,7 2107 2,1 4764 4,8 7 125 7,2 381 0,4 
1900 2888 2,8 19 0 1,9 4868 4,7 7695 7,6 325 0,3 
1901 2875 2,9 2213 2,2 5088 5,1 8291 8,3 350 0,3 
1902 2408 2,3 1853 1,7 4261 4,0 8324 8,3 285 0,3 
1903 2510 2,3 2002 1,9 4512 4,2 8530 8,2 279 0,3 
1904 2804 2,6 2169 2,0 4973 4,6 9140 8,5 601 0,6 
1905 3594 3,0 3074 2,5 6668 5,5 11264 9,3 892 0,7 
1906 4523 3.4 3256 2,5 7779 6,0 11 355 8,5 602 0,5 
1907 4050 3,2 3577 2,9 7627 6,1 13883 11,1 579 0,5 
1908 3380 2,7 3016 2,4 6396 5,1 14948 12,1 662 0,5 
1909 2971 2,4 2599 2,1 5570 4,5 12485 10,2 600 0,5 
1910 2873 2,4 2531 2,1 5404 4,5 12088 10,2 535 0,5 
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Hervorzuheben ist, daß die russische Militär-Sanitäts-Statistik für die Lues­
fälle vom Jahre 1898 an eine Teilung zwischen Lues II recens und Lues II reci­
diva vorgenommen hat, so daß der wirkliche Zugang an Lues bei der Armee 
sich aus den Ziffern von Lues I und Lues II recens ergibt. 
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Abb. 119. Verteilung der in der russischen Armee zugegangeneu Syphilisfälle 
nach Erkrankungsformen, 1898-1910. 

Während die Gesamtlueskurve von 1898 an bis 1909 im Steigen begriffen ist, 
mit einem leichten Abfall in den Jahren 1902 und 1903, ist sie 1910 immer noch 
um rund 250fo höher als 1898; dagegen ist die Zugangsziffer an Lues recens 1910 
um etwas geringer als 1898. Die Erhöhung der Zugangsziffer an Syphilis ist 
also bedingt durch die Rezidivfälle. Dies ist ein wichtiger Fingerzeig für die 
Beurteilung auch sonstiger Zugangsstatistiken an Syphilis, aus denen man bei 
einem Steigen der Zugangsziffer für alle Formen der Lues nicht ohne weiteres 
auch auf eine Vermehrung der Syphilismorbidität der Soldaten schließen darf. 
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16. Rumänien. 
Für die rumänische Armee können nur folgende Zahlen angeführt werden: 

Tabelle 259. Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten 
in der rumänischen Armee 1898-1907. 

Jahr 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

Syphilis 
16,30 
12,20 
9,30 

20,70 
14,40 
26,18 
23,30 
13,40 
21,81 
17,42 

Weicher Schanker 
16,00 
10,20 
6,40 

10,70 
7,31 
4,70 

12,80 
4,90 

13,21 
12,50 

17. Japan. 

Gonorrhöe 
31,30 
27,20 
23,50 
30,13 
17,77 
43,10 
59,80 
18,00 
34,90 
33,73 

Die japanische Armee wies folgende Zugangsziffem an Geschlechtskrank­
heiten auf, und zwar sind nur die wegen Krankheit dienstuniähig gewordenen 
Soldaten aufgeführt: 

Tabelle 260. Zugang und Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten 
in der japanischen Armee in den Jahren 1907-1919. 

Syphilis Gonorrhöe Ulcus molle Zusammen 
J ahr 

I I I I abs. 0/oo abs. Ofoo a.bs. Ofoo abs. %o 

1907 1654 I 10,13 2793 I 17,10 1701 10,42 - -
1908 1826 i 9,81 3077 16,53 2398 12,88 - -
1909 1332 I 6,77 2076 10,55 1512 7,69 - -
1910 1093 5,32 1979 9,63 1292 6,29 - 21,2 
1911 1033 I 4,98 2366 11,40 1319 6,36 - 22,9 
1912 - - - - - - - 22,8 
1913 - - - - - - - 24,7 
1914 - - - - - - - 25,2 
1915 - - - - - - - 24,7 
1916 - - - I - - - - 22,0 I 
1917 - - - I - - - - 20,3 
1918 -

' 
- - - - - - 20,0 

1919 
I 

22,6 - - -
I 

- - - -
I 

18. Armee der Vereinigten Staaten von Nord-Amerika. 

Bereits seit dem Jahre 1818 wird in der amerikanischen Armee eine Erkran­
kungsstatistik geführt, doch liegen für die Jahre 1832-1837, 1847 und 1848 
keine Zahlen vor. 

Die Zugänge an Geschlechtskrankheiten in der gesamten Armee während 
der Jahre 1819- 1925 verzeichnet Tab. 261 und Abb. 120, doch sind vor dem 
Jahre 1885 die Fälle von Ulcus molle der Syphilis zugerechnet worden, so daß 
erst vom Jahre 1886 an die Zahlen getrennt nach Syphilis, Gonorrhöe und Ulcus 
molle bekannt sind. 
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Tabelle 261. Zugänge u. Zugangsziffern in der gesamten amerikanischen Armee 
(Offiziere und Mannschaften) während der Jahre 1819~1925. 

Syphilis Gonorrhöa Ulcus molla Alle Geschlechts-

Jahr Kopf- kra.nkheiten 
starke 

a.bs. I Ofoo abs. I Ofoo a.bs. I Ofoo abs. I Ofoo 

1819 8688 426 49,03 573 65,95 - - 999 1114,99 
1820 8942 454 50,77 573 64,08 - - 1027 114,85 
1821 5746 262 45,60 360 62,65 - - 622 108,25 
1822 5211 125 23,99 170 32,62 - - 295 56,61 
123 5949 180 30,26 229 38,49 - - 409 68,75 
1824 5779 218 37,72 327 56,58 - - 545 94,31 
1825 5719 229 40,04 335 58,58 - - 564 9 ,62 
1826 5809 183 31,50 253 43,55 - - 436 75,06 
1827 5722 136 23,77 211 36,88 - - 347 60,64 
1828 5529 138 24,96 287 51,91 - - 425 76,87 
1829 6169 173 28,04 289 46,85 - - 462 74,89 
1830 5981 193 32,43 282 47,39 _._ - 475 79,82 
1831 5869 182 31,01 274 46,69 - - 456 77,70 
1832 - - - - - - - - -
1833 - - - - - - -- - -
1834 - - - - - - - - -
1835 - - - - - - - - -
1836 - - - - - - - - -
1837 - - - - - - - - -
1838 8 653 179 20,69 348 40,22 - - 527 60,90 
1839 9704 269 27,72 374 38,54 - - 643 66,26 
1840 10116 291 28,77 462 45,67 - - 753 74,44 
1841 9748 188 19,29 421 43,19 - - 609 62,48 
1842 10000 179 17,90 376 37,60 - - 555 55,50 
1843 9863 206 20, 9 384 38,93 - - 590 59, 2 
.1844 8570 272 31,74 434 50,64 - - 706 82,38 
1845 8590 346 40,2 421 49,01 - - 767 9,29 
1846 9083 253 27,85 339 37,32 - - 595 65,18 
1847 - - - - - - - - -
1848 - - - - - - - - -
1849 9148 742 81,11 737 80,56 - - 1479 161,67 
1850 8970 389 43,37 43 48,83 - - 827 92,20 
1851 9242 375 40,58 447 48,37 - - 822 ,94 
1852 9203 333 36,1 370 40,20 - - 703 76,38 
1853 9904 301 30,39 356 32,95 - - 657 66,34 
1854 8095 337 41,63 362 44,72 I - - 699 86,35 
1855 9367 386 41,21 537 57,33 - - 923 98,54 
1856 14434 461 31,94 615 42,60 - - 1076 74,54 
1857 12 701 523 41,18 819 64,48 - - 1342 105,66 
1858 14510 801 55,20 1026 70,71 - - 1827 125,91 
1859 15 510 813 52,41 964 62,15 - - 1777 114,57 
1860 13 531 965 71,32 1148 84,84 - - 2113 156,16 
1861 19954 1359 68,10 2332 116, 8 - - 3 691 184,98 
1862 279 371 9044 32,37 14 743 52,78 - - 23789 85,15 
1863 614325 14278 23,24 26664 43,40 - - 40942 66,64 
1864 663 655 23511 35,43 36654 55,23 - - 60165 90,66 
1865 657 593 21842 33,22 29292 44,55 - - 51134 77,76 
1866 154119 10498 68,12 11623 75,42 - - 22121 143,53 

. 1867 47 233 5873 124,34 42 0 90,61 - - 10153 214,96 
1868 47472 49 2 104,95 32 8 69,26 - - 8270 174,21 
1869 35 221 3418 97,04 2199 62,43 - - 5617 159,48 
1870 31831 2209 69,40 I 740 54.,66 - - 3949 124,06 
1871 29430 1993 67,72 1564 53,14 - - 3557 120,86 I 
1872 26844 1620 60,35 I 1316 49,02 - - 2936 109,37 
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T abe 11 e 261 (Fortsetzung). 

Syphilis Gonorrhöe Ulcusmolle Alle Geschlechts-

Jahr Kopf- krankheiten 
stärke 

abs. I Ofoo abs. I Ofoo abs. I Ofoo abs. I %o 

1873" 27909 1555 55,72 1283 45,97 - - 2838 101,69 
1874 27021 1279 47,33 1222 45,22 - - 2501 92,56 
1875 23525 1413 60,06 1326 56,36 - - 2739 116,43 
1876 24866 1414 56,86 1262 50,75 - - 2676 107,62 
1877 23707 1187 50,07 1131 47,71 - - 2318 97,78 
1878 23381 1116 47,73 1172 50,12 - - 2288 97,86 
1879 23964 1063 44,36 1218 50,83 - - 2281 95,19 
1880 24002 1186 49,41 1137 47,37 - - 2323 96,78 
1881 23222 1107 47,67 1024 44,10 - - 2131 91,77 
1882 23239 933 40,15 889 38,25 - - 1822 78,40 
1883 23439 835 35,62 962 41,04 - - 1797 76,67 
1884 24034 718 29,87 1086 45,19 - - 1804 75,06 
1885 24138 601 24,90 1081 44,79 243 10,07 1925 79,75 
1886 23572 529 22,44 958 40,64 208 8,82 1695 71,91 
1887 23841 552 23,15 922 38,67 299 12,54 1773 74,37 
1888 24726 553 22,37 1032 41,74 393 15,89 1978 80,00 
1889 25008 554 22,15 1143 45,71 420 16,79 2117 84,66 
1890 24234 479 19,77 1012 41,76 332 13,70 1823 75,22 
1891 23 269 348 14,96 1007 43,28 331 14,22 1886 72,46 
1892 24203 391 16,15 1126 46,52 340 14,05 1857 76,72 
1893 25287 349 13,80 1150 45,48 349 13,80 1848 73,08 
1894 25 376 308 12,14 1354 53,36 379 14,94 2041 80,43 
1895 25204 281 11,15 1278 50,71 299 11,86 1858 73,72 
1896 25119 276 10,99 1361 54,18 324 12,90 1961 78,07 
1897 25417 306 12,04 1440 56,66 404 15,89 2150 84,60 
1898 147 795 1527 10,33 7 683 51,98 2914 19,72 12124 82,03 
1899 105 546 1476 13,98 8468 80,23 4094 38,79 14038 133,00 
1900 100389 1589 15,83 7 899 78,68 3960 39,45 13448 133,96 
1901 92491 1771 19,15 8685 93,90 3455 37,35 13 911 150,40 
1902 80778 1807 22,37 8609 106,58 2584 31,99 13000 160,94 
1903 67643 1585 23,43 6503 96,14 2159 31,92 10247 151,49 
1904 67 311 2096 31,14 7444 110,59 2064 30,66 11604 172,39 
1905 65688 2029 30,89 7 788 118,56 2009 30,58 11826 180,03 
1906 65159 1660 25,48 7 393 113,46 2182 33,49 11235 172,42 
1907 62523 1582 25,30 6940 111,00 2479 39,65 11001 175,95 
1908 74692 1781 23,84 9194 123,09 2167 29,01 13142 175,95 
1909 84077 2311 27,49 10405 123,76 2 361 28,08 15077 179,32 
1910 81411 2162 26,56 8425 103,49 2359 28,98 12946 159,02 
1911 82802 3636 43,91 7 636 92,22 2656 32,08 13928 168,21 
1912 88478 2270 25,66 6463 73,05 2351 26,57 11084 125,27 
1913 90752 1914 21,09 4644 51,18 1545 17,02 8103 89,29 
1914 97 278 2089 21,47 5311 54,60 2620 26,93 10020 103,00 
1915 103 842 2049 19,73 6042 58,18 2224 21,42 10315 99,33 
1916 176382 2850 16,16 9631 54,60 3390 19,22 15871 89,98 
1917 678579 10301 15,18 52873 77,92 9588 14,13 72762 107,23 
1918 2518499 44213 17,56 167 475 66,49 16173 6,42 227 861 90,47 
1919 1005 047 13418 13,35 33995 33,83 14205 14,13 61618 61,31 
1920 209464 2915 13,92 10230 48,84 3399 16,23 16544 78,98 
1921 206 213 2546 12,35 8724 42,31 2497 12,11 13767 66,76 
1922 146236 1918 13,12 5785 39,56 1 748 11,95 9451 64,63 
1923 130827 1788 13,67 4395 33,59 1558 11,91 7741 59,16 
1924 135 640 1863 13,73 4498 33,16 1241 9,15 7 602 56,05 
1925 135 840 1590 11,70 4222 31,08 1285 9,46 7 097 52,25 

I 
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722 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Für die gesamte Meldeperiode lassen sich nach einem offiziellen Bericht 
zwei Perioden einigermaßen unterscheiden: die eine reicht bis zum Jahre 1899 
und ist durch das fast völlige Fehlen irgendwelcher besonderer Maßnahmen 
gegen die Geschlechtskrankheiten innerhalb der Armee gekennzeichnet; die 
andere beginnt 1899 und charakterisiert sich durch die Beachtung bestimmter 
Grundsätze im Kampfe gegen die venerischen Krankheiten und durch die Durch­
führung prophylaktischer Methoden. 

So hängt die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten vor dem Jahre 1899 
stark von Umweltbedingungen in den einzelnen Garnisonen ab. "Wo innerhalb 
der Zivilbevölkerung die Prostitution stark verbreitet war und die Garnisonen 
sich in der Nähe von Städten befanden, nahm die Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten unter den Truppen zu; wo die Garnisonen entfernt von den Zentren 
der Zivilbevölkerung lagen, waren die venerischen Krankheiten unter den Sol­
daten relativ selten, so daß die Krankheitshäufigkeit fast ganz von der Erreich­
barkeit der Infektionsquellen abhing." 

Die einzigen Maßnahmen, die zur Bekämpfung der venerischen Krankheiten 
unternommen wurden, waren eine Verordnung des Kriegsministeriums vom 
2. Mai 1814, nach der ein geschlechtskranker Soldat während der Behandlung 
keine Löhnung empfangen sollte, und ihm von seiner Löhnung alle Behand­
lungs- und Medikationskosten für die ganze Behandlungszeit abgezogen werden 
sollten; ferner eine Verordnung unter dem gleichen Datum, daß keine ge­
schlechtskranke Frau bei der Armee bleiben dürfte. Im Jahre 1863 wurde dann 
in Nashville, Tennessee, seitens der Militärbehörde die Reglementierung der 
Prostituierten und 1864 das gleiche in Memphis, Tennessee, eingeführt. 

1899 machten die Kriegserfordernisse es notwendig, geschlechtskranke 
Mannschaften auszusondern und sie entweder zu behandeln oder zu entlassen, 
um die Schlagfähigkeit der Armee zu erhöhen. Zur Vorbeugung der Verheim­
lichung der Erkrankungen und des Aufsuchens von Quacksalberbehandlung 
wurden gleichzeitig periodische Gesundheitsbesichtigungen, und zwar zuerst 
in Kuba und dann auf den Philippinen eingeführt. Später wurde diese Maßnahme 
auf die ganze Armee ausgedehnt. Nach anfänglichen Widerständen dagegen 
wurde 1909 unter dem 25. Januar vom Generalarzt der Armee mittels 
Rundschreibens die periodische Gesundheitsbesichtigung allgemein eingeführt. 
Gleichzeitig sollte für alle Mannschaften, die es wünschten, persönliche Prophy­
laxe bereitgestellt, sowie regelmäßige Aufklärungsvorträge gehalten werden. 
Gefördert werden sollte zudem die Bildung von Mäßigkeitsvereinen, sowie die 
Schaffung von Unterhaltungs- und Erholungsmöglichkeiten für die Mann­
schaften. 

Die im Jahre 1909 eingeführte Methode zur persönlichen Prophylaxe war die 
Verwendung des "K-Pakets" durch den Soldaten selbst gleich nach dem Coitus; 
daneben hatten andere Garnisonen die Gepflogenheit, die Prophylaxe in Poli­
klinik oder Lazarett vornehmen zu lassen. 

Die Erfahrungen mit den verschiedenen Methoden führten dann 1912 zum 
Generalbefehl des Kriegsministeriums vom 31. Mai, in dem zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten folgende Bestimmungen getroffen wurden: 

"l. Die Offiziere haben für gesunde sportliche Betätigung und fesselnde 
geistige Beschäftigung der Mannschaften Sorge zu tragen. Spezielle Aufklärung 
über die Gefahren der Promiskuität und der Geschlechtskrankheiten sind 
von den Kompagnie-Offizieren bei jeder Gelegenheit zu geben, während die 
.Ärzte nur gelegentlich Vorträge hierüber zu halten haben. 

2. Die Soldaten sind verpflichtet, jedesmal nach stattgehabtem Geschlechts­
verkehr bei Rückkehr ins Lager oder in die Garnison sich der Prophylaxe zu 
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unterziehen. Jeder Geschlechtskranke, der dies verabsäumt hat, soll wegen 
Pflichtverletzung durch das Kriegsgericht bestraft werden. 

3. Zweimal monatlich sollen alle Soldaten einer gesundheitlichen Besichtigung 
unterzogen werden, die ohne vorherige Ankündigung stattzufinden hat. Hierbei 
befundene Geschlechtskranke sind sofort der Behandlung zuzuführen, und der 
Arzt entscheidet über die Dienstfähigkeit. Alle Fälle müssen statistisch registriert 
werden." 

Am 4. August 1912 nahm der Kongreß ein Gesetz an, nach dem kein aktiver 
Offizier oder Soldat für die Zeit seiner Dienstunfähigkeit irrfolge von Alkoholis­
mus, Morphinismus usw. und Geschlechtskrankheiten Löhnung empfangen 
sollte. 

Über die zur Zeit verwendete Meldeform führt der Jahresbericht von 1926 
aus: "Die Zahl der gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten umfaßt nicht 
nur solche, die beim gesamten militärischen Korps während des Jahres statt­
gefunden haben, sondern auch diejenigen bei Rekruten, die bei der Gestellungs­
untersuchung nicht festgestellt wurden. Auch die :Fälle, die früher noch nicht 
gemeldet wurden und die zur Kenntnis eines Militärarztes kamen, werden ohne 
Rücksicht darauf, ob sie im Hospital, im Quartier oder dienstfähig sind, stati­
stisch verzeichnet." 

Betrachten wir nach diesen Vorbemerkungen die Abbildung 120 über die 
Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten in der amerikanischen Armee, so 
finden wir außer einer Erhöhung der Ziffern vor dem Ausbruch des Bürger­
krieges (1861) deutlich ansteigende Erkrankungsziffern nach kriegerischen 
Unternehmungen: nach dem mexikanischen Kriege (1847/1848), feststellbar 
1849; nach dem Bürgerkriege (1861-1864) mit einem Maximum 1867, das 
überhaupt den höchsten Kulminationspunkt, der je beobachtet wurde, be­
zeichnet; nach dem spanischen Kriege (1898) von 1899 an steigende Tendenz. 
Dieses Ansteigen erklärt sich, wie oben ausgeführt, mit der Durchführung 
der regelmäßigen Gesundheitsbesichtigungen der Truppen, die naturgemäß 
eine bessere zahlenmäßige Erfassung der Geschlechtskranken bewirkte. Diese 
Erhöhung, die nach dem Jahre 1909 abzufallen beginnt, kann also, abgesehen 
von den ersten Jahren nach dem Kriege, nicht für eine wirkliche Zunahme 
der Geschlechtskrankheiten in der amerikanischen Armee angesprochen werden. 
Vom Jahre 1910 an setzt dann der Abfall der Erkrankungskurve ein, bis zu einem 
Minimum im Jahre 1913, dann pendelt die Erkrankungshöhe, bei Betrachtung 
der Gesamterkrankungsziffer, so ziemlich um einen Wert, nimmt während 
der Zeit des Weltkrieges (1917-1919) deutlich ab, hat bis zum Jahre 1925 diese 
Tendenz beibehalten und in diesem Jahre den bisher überhaupt beobachteten 
tiefsten Stand erreicht, der mit den niedrigen Zahlenwerten in den vierziger 
Jahren des 19. Jahrhunderts natürlich nicht gleichgestellt werden kann, da, wie 
ausgeführt, damals die Erfassung eine bedeutend schlechtere war. Diese 
Erfassung hängt nun nicht nur davon ab, daß sich ein Teil der Geschlechts­
kranken den Militärärzten entzog, sondern auch vom Stande der Therapie 
wie von dem der Diagnostik. 

Seit 1909 wurde die Dunkelfelduntersuchung in der Diagnostik der primären 
Syphilis verwendet. Dies führte dazu, daß ein Teil von früher als Ulcus molle 
verzeichneter Fälle als primäre Syphilis erkannt und gemeldet wurde. Der 
Abfall der Zugangsziffer an Schanker der während der 17 jährigen Periode 1908 
bis 1925 besonders ausgesprochen ist, ist zum Teil auf die Frühdiagnose der 
Syphilis zurückzuführen. 

Das ausgesprochene Ansteigen der Gesamtzugangsziffer im Jahre 1911 gegen­
über dem Jahre 1910 erklärt sich aus der Einführung der Wa.R. als diagnostisches 
Mittel in der amerikanischen Armee. Dementsprechend finden wir eine deutliche 

46* 
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Zunahme der Gesamtziffer für Lues; und zwar gegenüber der Zugangshäufig­
keit von 26,560fo0 im Jahre 1910 eine solche von 43,91 im Jahre 19ll. Außer­
dem hatte die im Januar 19ll erfolgte Einführung der Salvarsantherapie gleich­
falls dazu geführt, das Interesse der Militärärzte an der Syphilis zu erhöhen, 
und so die Bemühungen gesteigert, auch die chronischen Fälle zu erfassen und 
der Behandlung zuzuführen. 

Der Einfluß der geschilderten Umstände geht auch unverkennbar aus 
Tab. 262 hervor: die die Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten der in Amerika 
dienenden weißen Truppen, für die Syphilis geteilt nach Stadien, angibt . Aus der 
Abbildung 121 ist ebenfalls klar ersichtlich, daß die so stark angesprochene Er­
höhung der Syphiliszugangsziffer des Jahres 19ll in der Hauptsache auf die 
sekundäre Syphilis entfällt, daß aber auch die Zugangsziffer für tertiäre Syphilis 
erheblich groß war (Wa.R.). Mit dem Jahre 1909 steigt die Ziffer für primäre 
Syphilis und nimmt die für weichen Schanker ab (Dunkelfeld). Von 1912 an 
sehen wir den Rückgang der sekundären Lues (Salvarsan). 

Tabelle262. Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten berechnet auf 1000 Ma nn 
der in Amerika dienenden weißen Truppen von 1908-1925. 

Syphilis Weicher Gonor-
Tabes 

Para· Jahr Total dorsa-

primäre I sekund. l tertiäre I andere I Schanker rhöe lis Iyse 
tot& I 

1908 2,39 15,02 1,99 - 19,39 25,96 108,30 153,65 0,07 -
1909 3,11 16,85 1,73 0,02 21,70 23,27 105,20 150,17 0,07 0,02 
1910 3,52 18,18 1,93 0,12 23,74 23,72 90,98 138,44 0,04 0,08 
1911 3,84 29,33 3,72 0,34 37,22 23,72 5,35 146,29 0,06 0,08 
1912 3, 8 1 • 1 2,38 0,77 25,84 20,52 69, 7 116,24 0,07 0,14 
1913 2,66 15,49 1,88 0,95 20,98 15,ll 49,14 85,23 0,03 0,16 
1914 3,14 13,00 2,27 0,45 18, 6 20,09 52,04 90,99 0,10 0,37 
1915 2,92 ll,65 2,42 0,45 17,44 15,73 50,91 84,08 0,15 0,13 
1916 3,60 11,42 2,24 0,73 17,99 18,02 54,32 90,34 0,20 0,31 
1917 3,85 8,34 2,00 .0,03 14,22 12,39 82,47 109 08 0,07 0,05 
1918 4,ll 10,95 3,11 0,66 18,83 4,9 78,07 101,88 0,08 0,10 
1919 5,15 8,18 2,41 0,89 16,63 8,78 42,37 67,78 0,05 0,10 
1920 4,30 6,50 0, 3 0,49 12,13 9,05 43,99 65,17 0,02 0,21 
1921 4,33 4 88 1,29 0,17 10,67 8,12 40,45 59,23 0,05 0,12 
1922 4,26 6,40 1,94 0,28 12,88 ,23 41,18 62,29 0,05 0,20 
1923 4,13 6,67 2,15 0,.29 13,24 9,64 33,67 56 55 0,05 0,25 
1924 4,12 5,45 2, 3 0,17 12,57 7,10 36,50 56,17 0,06 0,17 
1925 3,37 4,72 2,24 0,25 10,58 ,13 34,56 53,27 0,04 0,21 

Die Einführung der W a.R. und die Verwendung des Salvarsans als Thera­
peuticum sind also die tatsächlichen Ursachen der Erhöhung der Zugangsziffer 
an Syphilis, nicht aber eine Zunahme der Infektionsziffer der Syphilis, da 
die Belastung der Zugangsziffer gerade durch alte oder bisher unerkannte Fälle 
erfolgte. 

Ein Blick auf die Jahre 1917-1925 zeigt die Bedeutsamkeit der Maßnahmen, 
die innerhalb der Armee oder von den Militär- in Gemeinschaft mit den Zivil­
behörden zur Bekämpfung der venerischen Krankheiten unternommen worden 
sind. Einen besonders klaren Einblick geben auch die Zugangsziffern für Ge­
schlechtskrankheiten auf 1000 Mann bei Teilung des Materials nach den in 
Amerika stationierten und nach den in Europa verwendeten Truppen für die 
Jahre 1917-1919. 
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Abb. 121. Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten bei den in Amerika dienenden weißen Truppen, 
berechnet auf je 1000 M,.,nn, 1908 - 1925. 
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Tabelle 263. Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten der in Amerika 
stationierten und der in Europa verwendeten Truppen 1917-1919. 

Vereinigte Staaten Europa 
Jahr 

Kopfstärke I absolut I auf 1000 Kopfstärke I absolut I auf 1000 

1917 558 66~ I 72060 I 128,99 I 45651 3038 I 66,54 
1918 1 381429 196 619 142,32 

I 
1046534 

I 
23 364 

I 
22,32 

1919 333 632 
I 

27 225 
I 

81,60 571556 31255 54,69 

Zur Zeit der kriegerischen Operationen im Jahre 1918 war die Zahl der 
Geschlechtskranken auffallend niedrig und nahm nach Abschluß des Waffen­
stillstandes im Jahre 1919 unter den in Europa verwendeten Truppen natur­
gemäß zu, doch ist die Zugangshäufigkeit bedeutend geringer als die unter 
den Truppen innerhalb der Vereinigten Staaten. Zurückzuführen ist der niedrige 
Stand der Zugangshäufigkeit bei den in Europa verwendeten Truppen durch 
die scharfe Disziplin und die straffe Durchführung der Prophylaxemaßnahmen. 

Die Zunahme der Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten unter den in 
Amerika stationierten Truppen in den Jahren 1917 und 1918, die auch in den 
Gesamtzugangsziffern für die ganze Armee zum Ausdruck kommt, erklärt sich 
durch die Einstellung auch Geschlechtskranker, wurde doch das in den letzten 
Friedensjahren noch nicht 100 000 Mann betragende Heer im Jahre 1917 auf 
678 579 Mann und 1918 auf 2 518 499 Mann erhöht, und die Einstellungsunter­
suchungen waren zum Teil nicht so scharf wie in Friedenszeiten, wo allgemein 
Geschlechtskranke abgelehnt wurden. 

Der Jahresbericht des War Department 1919 (Vol. I, Teil2) führt dazu aus: 
Die monatliche Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten stieg oder fiel in derselben 

Proportion wie die Zahl der in die Armee Neueingestellten. Dieselbe Beobachtung wie 
im Weltkriege war bereits während des Bürgerkrieges gemacht worden. Im Laufe des 
Winters 1917 nehmen die Zugangsziffern ab, da nur wenig Leute die Lager bezogen; im 
Frühling ist ein beträchtlicher Anstieg zu verzeichnen, desgleichen im Sommer, da dann 
sehr viele Neueinsteilungen erfolgten; im Verlaufe von Herbst und Winter 1917 ist daun 
ein erneuter Abfall zu verzeichnen. 

Der leichte Anstieg der Zugangsziffern an allen Geschlechtskrankheiten 
in der Gesamtarmee im Jahre 1920 (790fo0 gegenüber 61 Ofoo 1919) wird zurück­
geführt auf ein Nachlassen der BekämpfungsmaßRahmen, doch "die fortgesetzte 
Zusammenarbeit von Zivil- und Militärbehörden in der Unterdrückung der 
Prostitution in der Nähe der Garnisonen, sowie die rücksichtslose Durchführung 
der militärischen Bekämpfungsmaßnahmen haben dazu geführt, alle die Faktoren 
zu überwinden, die für eine Zunahme der Relativziffer des Jahres 1920 verant­
wortlich gemacht wurden". 

Da die verschiedenartige Erkrankungshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten 
zwischen der weißen und der schwarzen Rasse immer hervorgehoben wird, 
ist es nicht ohne Interesse, den Gang des Ablaufs der Zugangsziffern an veneri­
schen Krankheiten bei den weißen und den farbigen Truppen der amerikanischen 
Armee zu erfahren. Diese Ziffern werden seit dem Jahre 1864 angegeben, da 
Neger erst seit 1863 als Soldaten eingestellt wurden. 

Aus den beiden Zahlenreihen ist erkenntlich, daß die Zugangsziffer an 
Geschlechtskrankheiten unter den farbigen Truppen durchgängig höher ist als 
bei den weißen. Besonders auffällig war die Zugangsziffer in den Jahren 1898 
und 1899, als eine größere Zahl von Negern aus der Zivilbevölkerung während 
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Tabelle 264. Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten unter den weißen 

Truppen der Armee der Vereinigten Sta aten von Nordamerika für die Jahre 
1864-1922. 

Alle Geschlechts- Gonorrhöe Syphilis Ulcus molle 
Kopf- krankheiten Jahr stärke 

abs. lauf 1000 abs. lauf 1000 abs. lauf 1000 abs. lauf 1000 

1864 617 703 57 093 92,13 34607 55,84 22486 36,28 - -
1865 574022 460 7 80,28 26440 46,06 19 647 34,23 - -
1866 99080 15840 159,87 8 329 84,06 7 511 75,81 - -
1867 40183 8 236 204,96 3550 88,34 4686 116,62 - -
1868 42861 7 527 175,62 3099 72,31 442 103,31 - -
1 69 31376 5073 161,68 2049 65,30 3024 96,38 - -
1870 29021 3664 126,25 1632 56,24 2032 70,02 - -
1871 26814 3378 125,98 1492 55,64 1886 70,34 - -
1872 24294 2737 112,66 1225 50,43 1512 62,24 - -
1873 25272 2398 94,89 1071 42,3 1327 52,51 - -
1874 24371 2099 6,13 1001 41,07 1098 45,05 - -
1875 21508 2407 111,91 1184 55,05 1223 56,86 - -
1876 22733 2325 102,27 1087 47,82 1238 54,46 - -
1877 21642 2013 93,01 956 44,17 1057 48,84 - -
1878 21542 1990 92,38 1032 47,91 958 44,47 - -
1879 21846 1966 90,00 1070 48,98 896 41,02 - -
1880 21566 2005 92,97 1000 46,37 1005 46,60 - -
1881 20903 1816 86,87 917 43, 7 899 43,01 - I -
1882 20910 1640 7 ,43 814 38,93 26 39,50 - -
1883 21064 1561 74,11 31 39,45 730 34,66 - -
1884 21740 15 1 72,72 999 45,95 582 26,77 - -
1885 21944 1756 80,02 987 44,9 552 25,15 217 9, 9 
18 6 21430 1544 72,05 890 41,53 469 21,89 185 8,63 
1887 21601 1558 72,13 35 3 ,66 485 22,45 238 11,02 
1888 22310 1740 77,99 906 40,61 501 22,46 333 14,93 
1889 22591 1917 84,86 1078 47,72 487 21,56 352 15,58 
1890 21910 1578 72,02 897 40,94 415 18,94 266 12,14 
1891 20909 1477 70,64 901 43,09 308 14,73 268 12,82 
1892 21437 1619 75,52 1 Oll 47,16 327 15,25 281 13,11 
1893 22429 16 1 74,95 1047 1 46,68 318 14,18 316 14,09 
1 94 22904 1 883 2,21 1241 54,18 289 12,62 353 15,41 
1895 23195 1753 83,44 1212 1 58,41 253 11,70 288 13,32 
1896 23014 1842 87,85 1274 60,72 266 12,44 302 14,69 
1897 23253 1902 90,68 1314 62,97 256 12,40 332 15,31 
1898 140395 11017 7 ,47 7185 51,18 1318 9,39 2514 17,91 
1899 9 635 12 684 128,60 7709 78,16 1321 13,39 3654 37,04 
1900 92374 12 210 132,1 7 223 7 ,19 1463 15,84 35:24 38,15 
1901 85357 12742 149,28 7 963 93,29 1686 19,75 3093 36,24 
1902 71679 11611 161,99 7730 107,84 1676 23,38 2205 30,76 
1903 56069 9 575 170,77 6045 107,81 1522 27,15 2008 35,81 
1904 55619 10654 191,55 6835 122,89 1952 35,10 1867 33,57 
1905 53573 10805 201,69 7148 133,43 1869 34,89 1788 33,38 
1906 53249 10162 190,84 6 668 125,22 1534 28,81 1960 36, 1 
1907 50705 9449 186,35 6011 118,55 1436 2 ,32 2002 39,48 
1908 62263 11603 186,35 8148 130,86 1592 25,57 1863 29,92 
1909 71025 13714 193,09 9434 132, 3 2159 30,40 2121 29, 6 
1910 68548 12007 175,16 7 7 6 113,58 2039 29,75 2182 31,83 
1911 69746 13048 187,08 7053 101,12 3498 50,15 2497 35,80 
1912 74366 9726 130,79 5559 74,75 2142 28,80 2025 27,23 
1913 76135 7 167 94,14 4086 53,67 1725 22,66 1356 17,81 
1914 81750 950 109,48 4746. 5 ,06 1853 22,67 2351 28,76 
1915 87 458 9254 105,81 5 388 61,61 1798 20,56 2068 23,65 
1916 159 553 14790 92,70 8966 56,19 2631 16,49 3193 20,01 
1917 621680 66903 107,62 49307 79,31 9188 14,78 8408 13,52 
1918 2 204709 144353 65,48 106915 48,49 27744 12,58 9694 4,40 
1919 843450 42983 50,96 24580 29,14 9014 10,69 9389 11,13 
1920 176 09 15121 85,52 9501 53,74 2680 15,16 2940 16,63 
1921 176137 12 316 69,93 7 70 43,76 2393 13,59 2215 12,58 
1922 119022 8 648 72,66 5 366 45,08 1712 14,38 1570 13,19 
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Tabelle 265. Zugangsziffer a~ _Geschlechtskra nkheiten unt er den farbigen 
Truppen der Armee der Vere1mgten Staaten von Norda merika für die Jahre 

1864-1922. 

aJie Geschlechts- Gonorrhöe Syphilis Ulcus molle 
Jahr Kopf· krank11eiten 

stärke 
abs. lauf 1000 abs. lauf 1000 ab. lauf 1000 abs. !auf 1000 

I 
1864 43952 3072 69, 9 2047 46,57 1025 23,32 - -
1865 83571 5047 60,39 2852 34,13 2195 26,26 - -
1866 55039 6281 114,12 3294 59, 5 2987 54,28 - -
1867 7050 1917 271,91 730 103,55 1187 168,37 - -
1868 4611 743 161,14 189 40,99 554 120,15 - -
1869 3 845 544 141,48 150 39,01 394 102,47 - -
1870 2 810 285 101,42 108 38,43 177 62,99 - -
1871 2 616 179 . 68,43 72 27,52 107 40,90 - I -
1872 2550 199 I 78,04 91 35,69 108 42,35 - -
1873 2637 440 166,86 212 80,40 228 86,46 - I -
1874 2650 402 151,70 221 83,40 181 68,30 - -
1875 2017 332 164,60 142 70,40 190 94,20 - -
1876 2133 351 164,56 175 82,04 176 82,51 - -
1877 2065 305 147,70 175 84,74 130 62,95 - -
1878 1839 29 162,04 140 76,13 15 85,92 -

I 
-

1879 2118 315 148,72 148 69,88 167 7 ,84 - -
1880 2436 318 130,51 137 56,24 181 74,30 - -
1881 2319 315 135,83 107 46,14 208 89,69 - -
1882 2329 182 78,14 75 32,20 107 45,94 - -
1883 2375 236 99,37 131 55,16 105 44,21 - -
1884 2294 223 97,21 87 37,92 136 59,28 - -
1885 2194 169 77,03 94 42,84 49 22,33 26 11,85 
1886 2142 151 I 70,50 68 1 31,75 60 28,01 23 10,74 
1887 2240 215 95,98 87 38,84 67 29,91 61 27,23 
1888 2416 238 98,51 126 52,15 52 21,52 60 24,83 
1889 2 417 200 82,74 65 26, 9 67 27,72 68 28,13 
1890 2 324 245 105,42 115 49,4 64 27,54 66 28,40 
1891 2360 209 88,55 106 44,91 40 16,95 63 26,69 
1892 2736 238 86,04 ll5 41,5 64 1 23,14 59 21,33 
1893 2858 167 58,43 103 36,04 31 10,85 33 11,55 
1894 2472 158 63,92 113 45,71 19 7,69 26 10,52 
1895 2009 105 52,26 66 32,85 28 13,94 11 5,48 
1896 2105 119 56,53 87 41,33 10 4,75 22 10,45 
1897 2 164 248 114,60 126 58,23 50 23,10 72 33,27 
1898 7400 1107 149,59 498 67,30 209 28,24 400 54,05 
1899 6911 1354 195,92 759 109,82 155 22,43 440 63,67 
1900 8015 1238 154,46 676 84,34 126 15,72 436 54,40 
1901 7 134 1169 163,86 722 101,21 5 11,91 362 50,74 
1902 4273 1155 270,30 69 163,35 111 25,98 346 80,97 
1903 3183 367 115,30 220 69,12 43 13,51 104 32,67 
1904 3121 408 130,73 271 6,83 43 13,78 94 30,12 
1905 3 328 514 154,45 323 97,06 85 25,54 106 31,85 
1906 3194 587 1 3,78 367 114,90 80 25,05 140 43,83 
1907 3098 1130 364,75 623 201,10 120 38,73 387 124,92 
1908 3143 1094 348,08 71 22 ,44 134 42,64 242 77,00 
1909 3 294 926 281,12 656 199,15 104 31,57 166 50,39 
1910 2 986 50 170,13 320 107,17 78 26,12 110 36,84 
1911 3002 420 139,91 280 93,27 76 25,31 64 21,32 
1912 3 901 973 249,42 649 166,37 82 21,02 242 62,04 
1913 4631 685 147,92 381 2,27 150 32,39 154 33,25 
1914 5478 705 128,70 330 60,24 154 2 ,11 221 40,34 
1915 5804 791 136,29 479 2,53 194 33,42 118 20,33 
1916 5561 818 147,10 509 91,53 149 26,79 160 28,77 
1917 17 965 5052 281,21 3104 172,7 869 48,37 1079 60,06 
1918 174 846 77 464 443,04 56655 324,03 14802 84,66 6007 34,36 
1919 93474 11739 125,59 5709 61,0 2978 31,86 3052 32,65 
1920 9497 1030 108,46 538 56,65 130 13,69 362 38,12 
1921 7 544 1135 150,44 31 110,15 92 12,19 212 2 ,10 
1922 2046 484 89,53 273 50,50 110 20,35 101 18,68 
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des spanisch -amerikanischen Krieges und des Philippinen-Aufstandes einge­
stellt wurde. Eine ähnliche Zunahme wiederholte sich während des Weltkrieges, 
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als bei einer mittleren Stärke von 175 000 Mann im J ahre 1918 eine Zugangs­
ziffer von 4430fo0 gegenüber einer von 65,5°/00 bei den weißen Truppen festgestellt 
wurde. Diese hohen E rkrankungsziffern zeigen deutlich, daß die Maßnahmen 
der Militärbehörden zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Gegensatz 
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zu den weißen Truppen bei den farbigen Soldaten in keiner Weise zum Ziel 
führten. 

Im Gegensatz zu den bei den farbigen Truppen in der amerikanischen 
Armee beobachteten hohen Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten stehen 
die auffallend niedrigen Zahlen der Eingeborenenwehr auf den Philippinen 
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Abb. 123. Zugangsziffer an Syphilis. Gonorrhöe und Ulcus molle bei weißen und farbigen Truppen 
der Armee der Vereinigten Staaten von Nordamerika, 1864-1922. 

(Philippine Scouts}, die 1902 organisiert wurden, bei einem Vergleich mit den auf 
den Philippinen stationierten amerikanischen Truppenteilen. Einen Einblick 
hierin gewährt folgende Übersicht (Tab. 266). 

Die niedrige Zugangsziffer für die Philippine Scouts erklärt sich dadurch, daß 
viele von ihnen verheiratet sind, während der größte Teil der auf den Philippinen 
stationierten amerikanischen Soldaten ledig ist und sich mehr mit Prostituierten 
einläßt. 
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Tabelle266. Zugangsziffern an Geschleeh tskrankheiten d er auf den Phili ppinnen 
stationierten Truppen in den Jahren 1898- 1925. 

Amerikanische Soldaten E ingeborenenwehr der Gesamttruppen in den 
auf den Philippinen Philippinen Philippinen 

~ 
s:l,),s:l ... ~ 

~ 
>:! ,;, s:l ... ~ ] s:l,;,s:l ... Cl) 

Jahr oS_:d ~ "' .-!4 = ~ .s .g~ cö..., 0 .g~ "d.., ... ..<:1 .... 
•OS 1>1) 00:> O•OS •OS ~o · c;; 0 •OS ,.;s <.>" ""' 0•0! .... =~~ 0-"' .... 0 .... .... l>ll o ~ O""' 
~ 0~ ~ ce :3 ~ 0~ "' =- 0~ d..s:l - ce.g 
P. 1>1)() .-< p., .-<P., 0.. '""'Po. 

~ 
p "' d ;:;o ~ ~ = ;:;o 0 l>l) "'d ;;o 
NC5J;l ~ No.tl ::.::: P ., J;l 

ce ::.::l ce ::.::l NO d~ 

1898 9907 1406 

I 
141,92 Einge boreneuwehr 9907 1406 141,92 

1899 392 0 457 116,78 wurde 1902 organisiert 39 2 0 4587 ll6,78 
1900 66882 7436 

I 
1ll,18 66882 7436 111,18 

1901 59526 8586 144,24 I I 
59526 8586 144,24 

1902 32942 5665 171,97 4826 234 48,48 37 768 5899 156,18 
1903 19029 3902 205,06 4789 266 55,54 23818 4168 174,99 
1904 11996 3568 297,43 4610 310 67,24 16606 3878 233,53 
1905 ll 057 3381 305,78 4732 283 59,81 15 789 3664 232,06 
1906 12380 3842 310,34 4759 301 

I 
63,25 17139 4143 241,73 

1907 11699 3641 3II,22 4679 297 63,48 16378 3938 240,44 
1908 11971 3467 I 289,62 5085 285 56,04 17056 3752 219,98 
1909 12844 3877 301,85 5369 261 I 48,61 18 213 4138 227,20 
1910 12277 3384 275,64 5093 316 62,05 17 370 3700 213,01 
19ll 12454 3800 305,12 5266 306 I 58,ll 17720 4106 231,72 
1912 12357 3079 249,17 5407 301 55,67 17 764 3380 190,27 
1913 ll188 1672 149,45 5096 185 36,30 16284 1857 114,04 
1914 10253 1903 185,60 5020 289 57,57 15 273 2192 143,52 
1915 11834 2205 1 186,33 5505 189 34,33 17 339 2394 138,07 
19l6 11 580 1891 163,30 5579 167 29,93 17 159 2058 119,94 
1917 10879 2956 271,71 5509 432 78,42 16388 3388 206,74 
1918 7 381 1191 1 161,36 5982 410 68,54 13363 1601 119,81 
1919 4303 588 136,65 8391 161 19,19 12694 749 59,00 
1920 10574 1941 183,56 7295 148 20,29 17 869 2089 116,91 
1921 8134 1253 154,04 6998 150 21,43 15133 1403 92,72 
1922 5628 893 158,67 6549 132 20,16 12 177 1025 84,18 
1923 - - · 153,60 - - 12,34 - - -
1924 - - 133.76 - - 11,20 - - -
1925 - -

I 
150.40 - - 7,39 - - -

Eine sehr wertvolle Ergänzung der offiziellen Militär-Sanitätsstatistik 

bilden die von EDWARD B. VEDDER inaugurierten und von ihm auch verarbeiteten 
repräsentativen Durchuntersuchungen bestimmter Gruppen mittels der W a.R. 

Folgende Gruppen wurden 1917 einer Durchuntersuchung unterzogen: 

l. Eben in den Dienst eingestellte Leute. 2. Leute, die bereits eine Zeit­
lang im Dienst standen. 3. Leute, die kürzlich dienstentlassen waren. 

Zur Ausschaltung von Zufälligkeiten wurde von vornherein in Aussicht 
genommen, daß jede Gruppe 1000 Mann umfassen sollte. Als Untersuchungs­

methode diente die von CRAIG beschriebene Modifikation der Originalwasser­

mannreaktion. Als Syphilitiker wurden betrachtet alle + +-Reagierenden. 
Doch zur Schätzung der Zahl der wahrscheinlichen Syphilitiker jeder Gruppe 

auch noch die +-Reaktionen mit einbezogen. 
Die Untersuchung der l. Gruppe wurde derart vorgenommen, daß kein Mann 

der Untersuchung unterworfen wurde, der bereits länger als eine Woche ein­

gezogen war. Außerdem schieden alle Wiedereingezogenen aus. Die Mann­
schaften, die der Untersuchung als Material dienten, befanden sich l. in Fort 
Slocum in der Nähe von New York, dessen Rekruten in der Hauptsache aus 
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New York und Umgebung stammen. 2. Im Columbus-Lager, in der Nähe 
von Columbus (Ohio), dessen Mannschaften sich aus Bewohnern des Landes 
und kleiner Städte aus den Mittel-, West- und Südstaaten rekrutieren. 
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Abb. 124. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten der auf den Philippinen stationierten Truppen 
auf je 1000 Mann, 1898 - 1922. 

Das Ergebnis der Untersuchung verzeichnet folgende Übersicht: 

Tabelle 267. Verbreitung der Syphilis unter frisch Eingezogenen der 
amerikanischen Armee. 

Zweifellos ' Va br-
z a.hl der + + Wa.R. + Wa.R. scheinlieh + - -
Unte r · sYI>h!litlsoh ;sypb!lltl ·eh 
suchten -

abs. I .,, ab s. l '/, abs. I 
.,,, abs. OJ. abs . l .,, abs. l ' I .. 

Fort I Slocum 500 35 17,00 35 7,00 48 9,60 3 16.60 54 10, 0 363 72,60 
Co! um-

buslager 519 44 8,48 44 8,48 44 8,48 ~ 16,96 52 10,01 379 73,02 

zus. I 1019 I 79 1 7,75 1 79 J7,75 1 92 1 9,02 1171 Jt6,77 1I06 Jto,40 1742 J72,8I 
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Auffällig an dem Untersuchungsergebnis ist vor allem, daß das Resultat 
aus zwei so verschieden gelegenen und sich aus so verschiedenartigem Material 
zusammensetzenden Rekrutendepots eine so weitgehende Übereinstimmung 
aufweist. Danach besteht immerhin die Möglichkeit, daß die Verbreitung der 
Syphilis in den verschiedenen Teilen des Landes gar nicht so bedeutend variiert, 
alsaprioriangenommen werden sollte. Die bei dieser Untersuchung gewonnenen 
Züfern geben natürlich ein Abbild der Verbreitung der Syphilis in der Zivil­
bevölkerung, doch sind sie zweifellos deshalb niedriger als die tatsächliche Ver­
breitung, da aus der Zahl aller sich zur Aushebung Stellenden die manüeste 
Erscheinungen Aufweisenden bereits ausgesondert worden waren. Zudem werden 
die Auszuhebenden einer doppelten körperlichen Untersuchung unterzogen: 
einmal durch den Rekrutierungsoffizier der Stadt, in der sie sich vorstellen 
und dann vom Arzt im Rekrutendepot. 

Das gewonnene Ergebnis, das 7,75°/0 zweüellose Syphilitiker und eine wahr­
.scheinliche Zahl von 16,77% Syphilitikern ermittelte, stellt also einen Minimal­
wert dar. 

Für die Beurteilung dieser Züfer ist wichtig, daß die Rekruten alle 
zwischen dem 18. und 30., weitaus die Mehrzahl zwischen dem 21. und 24. Lebens­
jahr standen. 

Die zweite Gruppe der Durchuntersuchten setzte sich aus den Kadetten 
in Westpoint zusammen, die deshalb interessieren, weil aus ihnen die 
Offiziere der Armee hervorgehen. Außerdem bilden sie eine besondere Gruppe 
von jungen Leuten, die aus begüterten oder wohlhabenden Familien des ganzen 
Landes stammen und im allgemeinen eine gute Erziehung und höhere Schul­
bildung erhalten haben. 

Die Untersuchung von 621 Kadetten hatte folgendes Ergebnis: 

Tabelle 268. Wassermannreaktion der Kadetten. 

Zahl der Unter- I + + J + +- I -
Untersuchten abs. 1 % J abs. 1 % abs. I % abs.l % 

621 1 16 1 2,571 18 1 2.89 30 1 4,831 557189,69 

Ihre Altersverteilung ist aus nachfolgender Übersicht erkenntlich: 

Alter 
Anzahl 

Alter der untersuchten Kadetten. 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Jahre 
1 40 67 106 123 124 79 48 30 2 1 zusammen 621 

Hieraus folgt, daß die Verbreitung der Lues unter den Kadetten entschieden 
geringer ist als unter den neu eingestellten Rekruten, denn es fanden sich 
schätzungsweise 5,46% Syphilitiker bei 2,57% sicher Syphilitischen. Interessant 
ist ferner, daß kein Kadett als syphilitisch vor der Untersuchung bekannt war. 

Nach diesem Untersuchungsergebnis kann also angenommen werden, daß 
2-5% der Offiziere zur Zeit ihres Eintritts in die Armee luisch sind. 

Ergänzend seien daher die Zugangszüfern an Geschlechtskrankheiten der 
Offiziere mitgeteilt, deren geringe Höhe auffallend erscheint (Tabelle 269). 

Die 3. Gruppe Untersuchter betraf aktive weiße Soldaten. Hatte das Jahr 
1911 eine Zugangsziffer an Syphilitikern von 3,60fo in der ganzen Armee geliefert, 
so umfaßt diese Ziffer naturgemäß nicht die tatsächliche Verbreitung der Syphilis 
in der Armee. Schon die Durchuntersuchung mittels W a.R. durch REASONER 
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Tabelle 269. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten der Offiziere in der 
Armee der Vereinigten Staaten von Nordamerika, berechnet auf 1000 Offiziere, 

in den Jahren 1916-1925. 

Jahr I yphilis Gonorrhöe I Ulcus molle I Alle Gesch~echts-
krankhe1ten 

1916 2,32 1,06 - 3,38 
1917 2,16 4,38 0,41 6,95 
1918 3,30 7,69 0,73 ll,72 
1919 7,74 17,45 4,91 30,10 
1920 3,2 2,86 0,2 6,42 
1921 1,14 1,30 0,08 2,52 
1922 3,03 0,64 0,24 3,91 
1923 1,88 0,98 0,09 2,95 
1924 2,05 0,9 - 3,03 
1925 2,19 0,70 0,09 2,98 

und M.ATSON (Military Surgeon, Vol. 27, p. 182. 1910) von 950 Mann inVancouver 
Barracks, Washington, ergab rund 5% Luiker. Die spätere Untersuchung, von 
REASONER vorgenommen bei 1371 Mann ergab 6,85% ++-Reaktionen. BART­
LETT fand 10% Erkrankte. 

Die Untersuchungen von VEDDER erstreckten sich auf ein Kavallerie­
Regiment (Fort Ethan Allen, Vermont), auf Infanterie (Plattsburg Barracks, 
New York) und auf Artillerie (Fort Mc Kinley, Me.), worüber folgende Über­
sicht Auskunft gibt. 

I Lager 

I Fo'' Ethan Alloo 

Ta b e 11 e 270. 

++ I + I +- I - I Anzahl ----~--~~--~----~--~----+---~-----

~~tc~::~- abs. l % I abs. l % I ab ·I % I abs. l % 

5 9 
454 
534 

29 
25 
21 

4,92 38 645 
5,50 32 7:05 
3,91 54 IO,ll 

46 7,81 
39 ,59 
59 ll,05 

476 80,81 
35 7 ' 5 
400 74,90 

Bei der Untersuchung wurden nur die Fälle ausgelassen, die als Luiker 
bekannt waren. Unter Einbeziehung auch dieser Gruppe ergibt sich nach­
stehender Durchseuchungsprozentsatz für Syphilis in den ausgewählten reprä­
sentativen Einheiten: VEDDER ist der Meinung, daß man ohne Übertreibung 
danach die Durchseuchung der Armee auf 16% annehmen kann. 

T a b e I I e 271. 

Bekannt als % der++ % der+ Geschätzte 
Lager Syphilitiker syphilitisch Wa.R. Wa..R. insgesamt 

I 
Fort Ethan Allen . 3,25 4.92 6,45 14,62 
Plattshurt . . 3,72 5,50 7,05 16,27 
Fort Mc 'nley. 3,55 3,91 10,11 17,37 

Durch chn . % der Armee I 3,44 I 4,77 I 7,87 I 16,0 
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Die Verteilung der Syphilitiker nach Altersklassen ergeben folgende Über­
sichten : 

Alter 
in 

Jahren 

18 I 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

Zahl der Abs. Zahl 
nter- d. Syphi-

suchten litiker 

25 
64 
86 

133 
204 
205 
152 
108 
93 
69 
68 
57 

1 
2 
7 

20 
23 
32 
19 
13 
21 
19 
14 
8 

Alter 
18- 22 Jahre 
23-27 Jahre 
28-32 Jahre 
33-37 Jahre 
37--41 J ahre 

Tab e 11 e 272. 

Alter 
% in 

Jahren 

4,00 30 
3,12 31 
8,14 32 

15,03 33 
11,27 34 
15,61 35 
12,50 36 
12,03 37 
22,58 38 
27,55 39 
20,59 40 
14,03 u. darüber 

Zahl der Abs.Zahl 
Unter- d. Syphi-
suchten litiker 

50 13 
49 11 
35 8 
24 4 
32 10 
32 9 
27 7 
17 2 
19 2 
18 9 
74 21 

Ofo Syphilitiker 
10,35 
16,58 
20,85 
24,22 
28,82 

% 

26,00 
22,45 
22,85 
16,66 
28,12 
31,25 
25,93 
11,76 
10,52 
50,00 
28,37 

Dazu bemerkt VEDDER: "Die stetige Zunahme des Prozentsatzes der Lues 
mit fortschreitendem Alter ist genau das was bei der Syphilis zu erwarten ist, 
die, einmal akquiriert, selten geheilt wird. Je älter der Mann ist, desto mehr 
Gelegenheiten zum Verkehr und zur Infektion hat er gehabt. Dies darf bei 
keinem Versuch zur Schätzung des Ausmaßes der Syphilis innerhalb einer 
Zivilbevölkerung außer acht gelassen werden, denn, werden nur junge Leute 
untersucht, so wird der so erhaltene Prozentsatz für die Gesamtbevölkerung 
zweifellos zu niedrig ausfallen." 

Aus den sonst untersuchten Heeresgruppen interessiert noch besonders die 
Feststellung über das Vorkommen der Syphilis unter den farbigen Mann­
schaften, hatte doch die Heeressanitätsstatistik schon gezeigt, daß die Zugangs­
ziffer der Farbigen stets höher war als die der Weißen. Das Ergebnis verzeichnen 
folgende Tabellen: 

Tabelle 273. Zahl der sicheren und wahrscheinlichen Syphilitiker 
unter farbi ge n Mannschaften. 

Zahl Als Bestimmte Geschätzte. 

der Syphilitiker ++-Wa..R. Syphilitiker + -Wa..R. wahrschelnl. 
Truppe Unter· Beka.n.ute S yp hllitlker 

suchten Nr. I 'lo Nr. I '/, Nr. I . ,, Nr. I .,, Nr . I ' f, 

Tenth Ca.-
valry, Hua-
chuca, Na-
co, Apache 

Ninth Ca.-
883 6 0,67 223 25,25 229 25,92 138 15,62 367 41,54 

valry,Ca.mp 
Douglas . . 589 10 1,69 98 16,63 108 18,33 55 9,33 163 27,67 

Zusammen 1472 16 1,08 321 j21,80 337 j 22,21 193 j13,ll 530 j 36,00 
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Tabelle 274. Prozentsatz der Syphilitiker nach Fünfjahrperioden. 

Alter Farbige I Weiße Alter Farbige Weiße 

18- 22 J ahre 28,39 I 10,35 33~'l7 J ahre 43,20 24,22 
23- 27 

" 36,40 16,68 37---41 .. 43,83 28,82 
28-32 ,. 40,75 

I 
20,85 

Die hohe Zahl der + +-Reaktionen und +-Reaktionen in der ersten Gruppe 
der Tabelle 273 erklärt sich vor allem dadurch, daß wegen Verlust der Kranken­
listen die früher als syphilitisch Bekannten nicht ausgesondert werden konnten, 
doch wird das Endergebnis, eine wahrscheinliche Durchseuchungsziffer von 
36,000fo, dadurch nicht beeinflußt. Der für die weißen Rekruten gefundenen 
Durchseuchungsziffer von l60fo gegenüber ist die Lues also unter den farbigen 
Truppen 2-3mal häufiger verbreitet. Diese unter den Negern festgestellte höhere 
Durchseuchungsziffer wird nicht nur mit der höheren Erkrankungshäufigkeit 
in Zusammenhang gebracht, sondern auch damit, daß sie sich viel schlechter 
als die weißen Soldaten behandeln lassen. 

19. Brasilien. 

Über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in der brasilianischen 
Armee in den letzten 8 Jahren, über die einwandfreie Angaben vorliegen, berichtet 
nachstehende Zusammenstellung und die darauf aufgebaute graphische Dar­
stellung: 

Abb. 125. Zugangszüfer an Ge· 
schlechtskrankheiten in der 

brasilianischen Armee, auf 1000 Mann, 
1919 - 1926. 

Tabelle 275. Zugang und Zugangsziffer a n 
Geschlechtskrankheiten in der brasiliani­
schen Armee, berechnet auf 1000 Mann der 

Kopfstärke, in den Jahren 1919-26. 

Zugang an Geschlechts-
Jahr Kopfstärke kranken 

absolut I %o 
1919 32550 5720 176,0 
1920 30 llO 7131 237,0 
1921 31793 5039 158,0 
1922 36350 7956 219,0 
1923 41229 6777 164,0 
1924 31261 5999 192,0 
1925 29139 7619 261,0 
1926 28006 8538 305,0 

Eine Verfügung der Armeesanitätsverwaltung vom 8. Oktober 1920 ordnete 
die persönliche Prophylaxe nach dem amerikanischen Muster für die gesamte 
Garnison Rio de Janeiro an, die vorher nur in einzelnen Regimentern durch­
geführt worden war. Eine aus Mitgliedern des Gesundheits-, des Kriegs- und 
des Marinelninisteriums sich zusammensetzende Kommissfon legte am 7. März 
1921 ein Programm über die Maßnahmen zur persönlichen Prophylaxe vor, das 
am 5. Dezember 1921 angenommen wurde. Am 31. Dezember desselben Jahres 
erließ die Armee-Sanitätsverwaltung ein Reglement, aus dem folgende Punkte 
erwähnt seien: I. Der Bataillonsarzt hat jährlich nach Einstellung der Rekruten 
eine Reihe von Vorträgen zu halten, in denen er den Mannschaften Art und 
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Gefahren der Geschlechtskrankheiten und die Mittel zu ihrer Verhütung, ins­
besondere die persönliche Prophylaxe schildert; 2. Präventivbehandlung wird 
in den Revierstuben erteilt; 3. jedes Regimentslazarett richtet eine besondere 
Station für persönliche Prophylaxe ein, in der die Richtlinien über ihre Ver­
wendung aushängen. 

Schließlich wurden im Mai 1922 vom Staatsgesundheitsamt und der Armee­
Sanitätsverwaltung gemeinsam die beiden ersten antivenerischen Dispensaires 
eingerichtet, die seither den Kampf gegen die venerischen Krankheiten mit 
aller Energie fortführen. 

Der Zugang an Geschlechtskrankheiten nach Monaten. 

In einer Reihe von Heeren fällt auf, daß der Verlauf der monatlichen Zugangs­
ziffer an Geschlechtskrankheiten alljährlich von großer Gleichmäßigkeit ist, 
wie folgende, von ScHWIENING zusammengestellte Übersicht erweist: 

Tabelle 276. Der Zugang an Geschlechtskrankheiten: in einigen Armeen 
nach Monaten. 

I ... ... ... ... ... ""' 
Q) ... Q) Q) 

oe oe 
"' :-a ·s "' ,.Q Q) ,.Q ,.Q e ·a; ·~ :::! s ,.Q s .S Staaten s ... 

~ '= bO 0 
,.Q 

~ 
p, 

~ ,; ~ 
Q) 

~ 
Q) Q) = Q) < ""' ~ "' '"- ~ 

p, 
0 Q) 

Q) z A 
I w. 

I I I ! I I I I Preußen (1905--1909) 1,7 1,4 1,2 1,2' 1,3 j1,5 1,5 1 1,6 1,1 4,3 1,5 0,98 
Bayern (1905--1909) .. 1,4 1,1 1,0 1,0 1,1 : 1,1 1,~ 11,6 0,92 2,4 1,4 1,0 
Österr.-Ungarn ( 1903-1907) 6,2 4,4 4,0 3,9 4,514,9 5, I 5,3 4,9 6,1) I 4,9 3,9 
Frankreich (1905--1909) 2,4 1,5 1,4 1,6 1,8 1,8 2,1 1 2,3 2,1 4,o 2,6 1,6 
Halien (1900--1904) . 7,9 6,1 7,0 7,9 7,817,4 7,81 7,7 6,5 8,1 17,4 6,4 
Spanien (1905--1909) 5,8 6,0 7,2 5,5 4,215,0 5,216,7 7,8 7,0 5,7 5,0 
Belgien (1905--1909) 2,3 1,9 1,9 2,1 2,1 2,5 2,5 3,0 2,0 2,6 2,7 1,7 
Japan (1907--1909) . 3,2 2,2 2,1 2,4 2,5 I 2,6 2,2 2,6 1,8 2,1 I 1,3 8,6 

~ I I I . 

Der Höhepunkt der monatlichen Zugangsziffer in Preußen, Bayern, Öster­
reich-Ungarn und Frankreich lag im Oktober, in Italien im April und in Japan 
im Dezember, d. h. in den Monaten, in denen die Rekruteneinstellungen erfolgten. 
Auch Spanien zeigt im Rekrutenmonat März einen höheren Zugang, übertroffen 
nur noch vom September. In Belgien werden die Rekruten im Oktober und 
im November eingestellt, wodurch die Höhe der Zugangszahl des einzelnen 
Monats natürlich herabgedrückt wird. Außer der durch die Rekruteneinstellung 
bedingten Erhöhung der Zugangsziffer ist überall ein ausgesprochener Anstieg 
im Januar, dann ein deutlicher Abfall bis zum Frühjahr, wo wiederum ein all­
mähliches Steigen beginnt, bemerkbar. Im Laufe des Sommers wird dann der 
Höh~punkt erreicht, während im September ein starkes Nachlassen zu ver­
zeichnen ist. Auch dem Einstellungsmonat folgt eine deutliche Verringerung 
der Höhe der Zugangsziffer. "Es ist nicht schwer, für diesen Verlauf der Kurven 
eine Erklärung zu geben. Der niedrige Stand in den Frühjahrsmonaten dürfte 
mit dem in diese Zeit fallenden anstrengenden Dienst in Zusammenhang stehen, 
der dem einzelnen Soldaten wenig freie Zeit läßt. Der Anstieg im Sommer 
wird bedingt einmal durch das in dieser Jahreszeit überhaupt zunehmende 
Streben nach Befriedigung des Geschlechtstriebes, dann durch die infolge der 
wärmeren Temperatur vermehrte Gelegenheit zu geschlechtlicher Betätigung 
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und endlich durch die größere Bewegungsfreiheit (längerer abendlicher Urlaub 
usw.). Dazu kommt die Einziehung der Übungsmannschaften, welche zur 
Vermehrung der venerischen Krankheiten ihr Teil beitragen. Der Höhepunkt 
im Hochsommer fällt mit den großen Übungen außerhalb der Garnisonen 
zusammen, bei denen in den fremden Städten, Quartieren usw. reichliche und 
leichtere Gelegenheit zum geschlechtlichen Verkehr und damit zur venerischen 
Ansteckung sich bietet. Der Abfall im September entspricht der Entlassung 
der alten Mannschaften, der dann im Oktober (in Frankreich im November) 
die Einstellung der Rekruten und damit auch der Zugang zahlreicher, venerisch 
kranker Mannschaften folgt. Im November und Dezember, in denen die neu­
eingestellten Rekruten die Kasernen fast gar nicht ohne Aufsicht verlassen und 
auch die alte Mannschaft durch reichlichen Dienst stark in Anspruch genommen 
ist, sinkt die Zugangszahl wiederum erheblich; namentlich ist sie im Dezember 
- besonders in Preußen und Österreich-Ungarn - so niedrig, wie in keinem 
anderen Monat. Es dürfte dies mit dem Weihnachtsurlaub in Zusammenhang 
stehen, in dessen Erwartung der eine oder andere Soldat einesteils vorsichtiger 
im geschlechtlichen Verkehr sein mag, um des Urlaubs nicht verlustig zu gehen, 
andererseits das Geld mehr zusammengehalten wird. Der Anstieg im Januar 
dürfte dann vielfach eine Folge des Weihnachtsurlaubs sein, von dem so mancher 
Mann seinen heimatlichen Tripper usw. mitbringt; auch bei den zurückgeblie­
benen Leuten ist infolge der während der Weihnachtszeit gewährten größeren 
Freiheit die Ansteckungsmöglichkeit eine vermehrte". (ScHWIENING.) 

Der Zugang an Geschlechtskrankheiten nach der Größe des Standortes, 
nach Waffengattung, Dienstalter und Dienstgrad. 

Zu dieser Frage wird in den preußischen Sanitätsberichten Material ge­
liefert. 

Über den Zugang an Geschlechtskranken in Ofoo der Kopfstärke in ein­
zelnen preußischen Standorten belehrt folgende Tabelle. 

Tabelle 277. Zugang an Geschlechtskranken in %oder Kopfstärke 
in Preußischen Standorten mit einer Kopfzahl von: 

Jahr 30 bis 401 bis 

I 
1001 bis 3001 bis 5001 bis über 

400 1000 3000 5000 10000 10000 

I i I 
1875/76 24,1 22,4 22,7 31,9 34,2 48,6 
1885/86 33,2 22,0 28,0 30,8 34,5 36,8 
1895/96 20,6 21,6 22,0 24,7 23,8 39,2 
1905/06 11,9 13,0 16,9 18,1 19,8 26,6 
1906/07 8,3 14,0 14,6 18,6 20,3 26,5 
1907/08 5,7 13,1 15,2 19,6 18,5 26,8 
1908/09 5,8 13,1 15,9 20,4 19,7 25,9 
1909/10 6,5 14,6 16,8 21,0 20,6 28,2 
1910/11 9,6 13,6 16,9 20,5 20,0 27,7 
1911/12 6,5 15,1 16,7 23,9 21,3 26,6 
1912/13 7,4 15,5 18,0 23,1 20,2 26,0 

I 

Hieraus folgt, daß mit der Größe des Standortes auch der Zugang an 
venerischen Krankheiten zunimmt. 

Auch in der englischen Armee ist der Einfluß Londons auf die Erkran­
kungshäufigkeit sehr deutlich, wie folgende Übersicht zeigt: 
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Tabelle 278. Zugangsziffer an hospitalisierten Geschlechtskranken auf 1000 
der Kopfstärke in der englischen Armee (Heimat) nach Standorten. 

1905 1906 19071 1908 1909 1910 1911 1912 1921 11922 

90,51 661 I 
' i 

Großbritannien 82 72 68 651 60,5 56,4 - 35,4 
Aldershot Com. 79,9 69 60 52 48 50 44,1 37,1 38,8 30,1 
Northern Com. 98,4 94 68 61 81 73 60,2 63,5 44,5 32,1 
Souther.n Com. 92,2 70 57 59 55 60 50,3 54,8 36,7 28,1 
Eastern Com. . 88,4 76 83 88 66 66 65,4 51,2 36,0 28,6 
Western Com .. - 46 40 44 44 44 47,2 47,5 63,5 38,7 
London District 176,5 186 208 173 160 137 93,2 107,1 - -
Chan. Islands . 80,6 - - - 40 49 76,8 57,1 - 44,4 
Scott.ish Com .. 101,7 84 I 571 451 67 941 78,1 65,6 57,2 36,6 
Irish Command. 103,0 941 75 79 75 69 71,4 71,6 37,7 53,1 

Inwieweit die Waffengattung die Häufigkeit der venerischen Erkrankung 
beeinflußt, ergibt sich aus nachstehenden Übersichten: 

Tabelle 279. Zugangsziffer (Ofo0) an Geschlechtskrankheiten in der 
preußischen Armee, nach Waffengattungen, in den Jahren 1906/07-19ll/12. 

Gonorrhöe Syphilis 
-· --~- -·- ·-- - --· --- -------- -- - --

I 
·-

I 
00 0> 

I 

~ 

I 

.... 

I 
~ 

.... 

I 

00 

I 

0> 

I 
~ 

I 
:::: I s ~ 0 2 .... 

~ ~ ~ 1::- 00 o;- o- o;- o-
0 

~ [il 0 § .... 
~ [il 0 

~ 
.... 

I :; ::; ::; ::; ::; 0> .... .... .... .... 

Infanterie I I 

I I 
11,4 11,4: 12,0 13,3 12,91 13,7 3,9 4,0 4,3 4,9 5,0 5,3 

Maschinenge- I 

wehr-Abtlg. 8,5 12,8 I 13,5 14,3 11,4 7,1 5,0 6,4 

I 

10,0 2,1 6,4 4,3 
Kavallerie .. 13,0 13,o 1 13,3 14,3 14,4 13,9 5,4 5,2 6,0 6,0 7,0 6,6 
Feldartillerie . 11,3 12,3 I 12,5 13,7 11,2 13,8 5,3 4,0 4,5 4,9 5,0 5,3 
Fußartillerie . 16,9 16,5 i 18,2 17,5 17,0 18,5 5,1 5,0 

I 
5,3 8,3 7,8 7,6 

Pioniere . 13,8 13,5 I 15,8 16,7 17,8 19,3 4,8 6,3 5,2 5,7 8,2 9,3 
Verkehrs- I 

' 
truppen . 17,8 14,9; 19,4 19,0 22,8 21,7 4,8 5,5 8,5 7,3 7,1 9,3 

Train 13,0 9,3 I 10,5 9,2 15,4! 16,2 5,8 4,4 4,3 3,0 5,6 4,8 
Krankenwärter 11,31 11,3! 14,6 11,3 12,6 I 14,0 4,6 0,6 1,3 4,6 7,3 6,0 

Tabelle 280. Zugangsziffer (Ofo0 ) an Geschlechtskrankheiten in der bayerischen 
Armee, verteilt nach Waffengattungen, in den Jahren 1907/1908-1912/1913. 

-~ -~ I ! . oo ~ 
00 .:.. 1=1 

-~ 
<l> 1=1 <l> "' <l> 

<l> 
0.> • "I ~~ 

,.ll:l I o 0 bO .:!l ~ <l> -~ 

1 ~ s ... ~ Q.) !:l Q;J•I""' §~i~'"S 1=1 ... -~ .s .;?!l .:!l p. ..... 1=1 <l> :=' <l> :S.E ~ Jahr d i ..., J;p:: 1.!'::: ~ "0+' ..., ... 1=1 J.l p. ~ :E .15 ·a;: s 1=1 ~ "' "' "' ~ ~ ~ 8 0 ~ "" •ol I ä:J ... 0 "' 1:1 "' ~ 
C!:l ~ l:!; ·~ s ;::;;! •<6 <l>"' ~ 0 

1-< ~ :=' p.+> I • ~~ ~ 0 <l> ~ ... rn 
~ ~ ' ·::.:: <l> ~ ..ll:l ~ 

..., 
I t l:!; rn 

Gonorrhöe. 
1907/08 9,0 17,6 11,1 14,3 7,5 20,0 15,4 - 10,0 6,2 27,5 3,3 40,0 15,0 
1908/09 8,4 12,6 13,3 17,6 5,6 23,7 7,2 4,4 20,0 5,0 22,5 - - 5,0 
1909/10 10,0 18,5 13,6 12,5 13,7 20,0 8,1 2,2 5,0 6,2 11,6 3,3 40,0 10,0 
1910/11 9,6 15,6 14,8 12,9 12,5 21,1 19,0 2,2 20,0 8,7 16,6 6,6 10,0 3,3 
1911/12 9,9 13,9 13,1 12,0 15,6 16,0 13,6 2,2 20,0 5,0 12,5 3,3 10,0 26,6 
1912/13 9,0 14,1 13,9 15,4 14,0 19,2 9,0 - 5,0 17,5 20,0 3,3 10,0 30,0 

Syphilis. 
1907/08 2,9 7,0 4,2 6,1 - 7,7 1,8 10,9 10,8 - 10,0 - 10,0 5,0 
1908/09 2,1 5,3 4,2 2,6 3,1 2,2 2,7 10,9 - 3,7 5,0 - 20,0 20,0 
1909/10 3,4 6,7 7,2 3,4 3,1 7,5 0,9 22,2 - 1,2 - - 40,0 13,3 
1910/ll 3,6 10,1 4,4 4,0 5,0 4,0 - 10,7 - 1,2 - - 40,0 10,0 
1911/12 3,5 7,5 6,7 4,7 3,0 4,5 3,6 10,9 10,5 2,5 - - 20,0 13,3 
1912/13 1,9 6,7 3,5 3,8 1,0 3,0 0,9 - 4,9 1,2 - - 10,0 -
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742 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 283. Zugangsziffer (Ofo0 ) an Geschlechtskrankheiten 

Gonorrhöe Ulcus 
I bll = 00 11> -~ 
I 11> -~ ·;::: .$1 2:::·~ 11> 11>- = .$1 bll ·;::: .$1 11> 

Jahr 11> ~ 
.... 11> ... ·~ 

... ,,..., ~ ·= = ... 11> ,.$1 .... , "5 '"d,.$1 ·a CD•.-4 .±! -bll ~11> :g~ +> !l:~ ..... " == ~s ~ ~ 
o:;_ 

= = -- §~ = == 11>· ... 

~~ ~ 
.!;p.. 11>· ... 

= i> ~~ .s !l: = ~t: ~t: ';:: = ,P:: rJ1 ... oos rn:te - = ::0::: 
p. > ß 

... = ::0::: < < 1-f > 1-f 

1903 17,92 26,39 18,15 ll,56 34,40 19,70 17,90 2,79 85,27 10,19 0,63 0,18 0,26 0,21 
1904 19,11 26,08 21,42 14,40 63,57 30,07 28,64 7,41 24,19 5,07 - 1,19 0,75 0,94 
1905 18,93 37,07 19,97 15,07 82,91 23,14 25,76 6,31 24,00 - 0,52 2,ll 0,54 1,79 
1906 19,43 31,69 23,60 13,86 42,74 29,12 - 4,99 56,00 5,23 0,37 0,18 0,58 0,25 
1907 19,10 26,93 20,06 14,51 78,43 23,58 18,10 1,25 72,00 - 0,29 1,32 0,30 1,34 
1908 18,45 26,94 14,47 13,66 36,18 23,42 13,43 3,63 80,00 1,65 0,83 0,79 - -
1909 20,67 29,64 17,37 11,13 24,50 24,39 2,15 1,22 20,83 8,30 0,79 0,98 0,55 0,83 
1910 15,76 25,00 14,23 10,53 23,77 20,81 15,90 - 10,09 1,60 0,72 0,53 0,45 0,50 
19ll 18,81 31,38 23,41 13,15 29,49 23,86 21,89 5,22 17,80 8,09 0,45 1,28 0,45 0,53 
1912 18,73 34,40 25,03 ll,31 32,86 33,00 34,55 8,71 25,12 16,80 0,39 0,19 1,35 0,25 

Tabelle 284. Zugangsziffer (Ofo0 ) an Geschlechtskrankheiten in der italienischen 
Armee nach Waffengattungen 1900-1906. 

19021 190511906 
davon 1906 

Armee 1900 1901 1903 1904 Gonor·l Ulcus I Syphi· 
rhöe molle lis 

Grenadiere . 102 
I 

69 7l 
I 

78 92 
I 

69 56,6 28,7 14,8 
I 

13,1 
Infanterie. 97 96 81 89 98 87 83,4 40,0 28,7 14,7 
Scharfschützen 91 I 89 90 I 95 95 I 81 72,9 32,5 26,8 13,6 
Alpenjäger . 30 27 30 31 31 

I 

26 25,6 14,9 6,7 4,0 
Kavallerie 91 99 99 99 104 106 93,8 46,6 31,3 15,9 
Feldartillerie 85 75 83 86 83 81 86,9 40,8 30,4 15,7 
Küsten- und I 

Fortartillerie 110 102 llO 91 89 62 49,9 25,4 17,5 7,0 
Pioniere ... 101 92 103 99 96 88 83,3 44,3 26,7 12,3 
~ ;.. ·~ I Schulen - 49 49 60 88 94 104 74,7 32,5 36,9 5,3 
cg ~ s 1 territorial 81 79 82 73 76 70 69,4 26,5 26,9 16,0 
Sanitäter . 54 51 65 70 

I 

41 56 56,2 25,7 20,6 9,9 
Train llO 109 94 104 96 93 84,8 36,7 31,4 16,7 
Strafkompagnie 59 48 58 65 58 58 132,0 60,2 31,3 40,5 

Tabelle 285. Zugangsziffer (Ofo0) an Geschlechtskrankheiten in der englischen 
Armee (Indien) nach Waffengattungen 1902-1912. 

Jahr Kavallerie Artillerie Infanterie 
1902 318,2 277,0 292,0 
1903 221,2 241,7 269,4 
1904 191,5 204,2 209,6 
1905 147,8 154,1 163,4 
1906 87,7 125,2 124,4 
1907 59,6 90,7 95,9 
1908 59,6 58,8 75,4 
1909 55,1 69,7 72,9 
1910 48,2 58,7 64,3 
19ll 48,9 53,8 57,3 
1912 56,1 52,4 60,7 

Auffällig ist vor allem die hohe Zugangsziffer der preußischen und bayerischen 
Verkehrstruppen, was eine Erklärung dadurch findet, daß sie zum größten 
Teil in Berlin und in großen Standorten lagen. 



Zugang an Geschlechtskrankheiten nach Waffengattung. 743 

in der belgiseben Armee nach Waffengattungen 1903-1912. 

molle ~ ·---------~phi!ifl___ ---------~-~----~ 

I I 

I I': J, bll I': ,;_, I bll 
-~ -~ I I ~ ~~I I': -~ bll 

I -~ ~-~ " ~ee I': -~ biJ 

I = I ::; I ' 0 I':~'< 
" ~ 

.... = ... ::I ~~ I': ... 

I 

-~ ".~ .=: ~~w::l~t~ ~~ ~;:§ -~ .S3 •1""1 .=: So~ .,., 
·~ Oil -+" -~ 

i "' I': § ~~ '" 1-t a. ~s = I': d Oil '" ~ '" ... 
0 ~ '" > ~~~ 

..d ·~ ... .Si .s: ~ ~ tnS' Ei s 
i 

E-< 
~ p:;oo ... 00 s ~ ''" ~ '" 

ot: E-< 
~ ~00 ... "'''" " 0 ... ~ 00-<tl 

~ 
... 

I I > ~~ H 0 " ~ > 

1244 i 0,!)4 

I I I i 

2,391 
- - - 6,81 7,00 5,34 2,57 4,92 0,94 2,24 - 23,26 -
- - I - 6,55 10,57 4,53 5,43 9,78 7,51 7,16 1,06 16,13 -I 

2,341 - - - 4,70 8,94 6,21 4,34 37,69 7,71 4,68 1,26 24,00 -
-I 1,09 =I - - - 6,16 10,04 3,50 4,03 17,09 13,05 2,27 3,74 96,00 -
- 2,13 - - - 5,16 11,68 5,09 2,15 9,80 11,68 4,52 1,25 88,00 -

3,29 12,76 -I - - - 4,50 10,50 6,96 3,55 6,57 2,13 - - 144,00 -
- 2,03 2,15 i - I - - 5,09 7,06 3,86 1,92 7,35 6,10 4,32 1,22 41,66 -
- I 1,81 1,98! - - - 4,36 5,03 3,44 4,01 2,37 9,95 7,95 - 43,77 -

l 
- I - ' - I - - 2,86 8,81 3,67 2,12 11,79 6,58 16,42 1,30 8,90 3,23 
- i 0,89 - - [2.511- 3,42 6,16 2,70 0,51 7,04 4,47 2,15 7,26 7,53 -

I i 

Eine Rolle spielte ebenfalls, wie noch unten gezeigt wird, die Länge der 
Dienstzeit. 

Auch die Pioniere, die eine hohe Zugangsziffer aufweisen, lagen sämtlich 
in großen Garnisonen. Bei der Kavallerie, bei der man mit Rücksicht auf die 
dreijährige Dienstzeit eine ungünstigere Stellung hätte erwarten können, wurde 
ein Ausgleich durch die relativ große Anzahl kleiner Garnisonen, in denen die 
Kavallerie untergebracht war, geschaffen (v. ScHJERNING). Außerdem stammte 
nach EvERT ein erheblich größerer Teil der Kavalleristen vom Lande, so daß 
bei ihnen viel weniger Leute krank eingestellt wurden. 

In Frankreich stehen dagegen die Genietruppen an der Spitze, . zu denen 
wohl die Verkehrstruppen mit eingerechnet sind. In Belgien zeigen die Kavalle­
risten und der Train die höchsten Zugangsziffern, in einigen Jahren auch die 
Pioniere. 

Die verschieden hohe Zugangsziffer der einzelnen Waffengattungen in der 
italienischen Armee ist nicht nur auf Größe des Standortes und Besonderheiten 
des Dienstes zurückzuführen, sondern auch darauf, ob die Rekrutierung vor­
wiegend aus Stadt- (Arbeiter) oder Landbevölkerung erfolgt. Train und Genie­
truppe rekrutieren sich in erster Linie aus städtischen Arbeiterkreisen und zeigen 
stets sehr hohe Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten. 

Bemerkenswert hoch ist auch in fast allen Jahren und bei fast allen Armeen 
die Zugangsziffer an venerischen Krankheiten bei den Strafkompagnien. 

URBACH gibt für die Geschlechtskrankheiten bei den Waffengattungen des 
K. und K. Heeres in Ofoo der Kopfstärke für die Jahre 1900-1909 folgende 
Zahlen: 

Infanterie . . . . . . . . . . . . 57,1 
Bosnisch-herzegowinische Infanterie . 37 ,l 
Jäger . . . . . . . . 43,4 
Bosnisch-herzegowinische Jäger 19,7 
Kavallerie. . . . . . 53, l 
Feldartillerie . . . . 68,0 
Festungsartillerie . . 68,3 
Technische Artillerie . 53,2 
Pioniere . . . . . . 63,9 
Verkehrstruppe . . . 47,1 
Traintruppe . . . . . 62, l 
Sanitätstruppe. . . . . 67,2 
Sonstige Heeresanstalten . "77,3 
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Am günstigsten sind die Zugangsziffern bei den bosnisch-herzegowinischen 
Truppen, was URBACH dadurch erklärt, daß die mohammedanische Mannschaft 
gegenüber dem weiblichen Geschlecht in ihren fremden Garnisonen aus religiösen 
und ethischen Gründen sich Zurückhaltung auferlegte. Vielleicht spielte auch die 
rituelle Beschneidung eine Rolle. Die günstige Ziffer der Jägertruppe leitete 
sich daraus her, daß sie zum großen Teil in den Alpenländern stand. Die höheren 
Zahlen für die Sanitätstruppe, Artillerie und Heeresanstalten waren dadurch 
verursacht, daß sie fast stets in größeren Garnisonen lagen und daß die Mann­
schaften den übrigen Truppenteilen gegenüber verhältnismäßig geringeren 
Anstrengungen unterworfen wurden. 

Was den Einfluß des Dienstalters betrifft, so erkrankten in der preußischen 
Armee in Ofoo der jeweiligep Iststärke 

Jahre 

1903/1904 
1904/1905 
1905/1906 
1906/1907 
1907/1908 
1908/1909 
1909/1910 
1910/1911 
1911/1912 
1912/1913 

im l. Dienstjahr 
abs. Ofoo 

4463 20,7 
4483 20,6 
4307 19,7 
4324 19,7 
4306 19,4 
4515 20,2 
4676 20,7 
4361 19,5 
4670 20,8 
5088 21,6 

im 2. Dienstjahr in höheren Dienstjahren 
abs. Ofoo abs. Ofoo 
3615 17,8 2421 22,3 
3469 17,3 2223 20,7 
3488 17,2 2498 22,7 
3525 17,2 2371 21,2 
3424 16,8 2468 21,6 
3511 17,1 2546 21,8 
3910 18,9 2860 24,1 
3665 17,7 3048 24,6 
3713 18,1 2968 23,8 
3933 19,2 2959 23,6 

Unter Abzug der bei Einstellung bereits venerisch Erkrankten war der Zugang 
während des l. Dienstjahres wesentlich niedriger, denn es erkrankten während 
des l. Dienstjahres nur: 

abs. Ofoo abs. Ofoo 
1903/1904 2727 12,6 1908/1909 2680 12,0 
1904/1905 2653 12,2 1909/1910 2840 12,6 
1905/1906 2579 11,8 1910/1911 2633 11,8 
1906/1907 2495 11,4 1911/1912 2772 12,3 
1907/1908 2572 11,6 1912/1913 3138 13,3 

Daraus ist also ersichtlich, daß ein regelmäßiges Ansteigen der Zugangsziffer 
an Geschlechtskrankheiten mit der Länge der Dienstzeit vorlag, gingen doch in 
höheren Dienstjahren fast doppelt soviel venerisch Kranke zu, wie im ersten. 
Die Gründe hierfür sind vor allem darin zu suchen, daß der junge Rekrut 
im ersten Jahre weniger Zeit und Gelegenheit für den Geschlechtsverkehr 
hatte als später. 

Einen interessanten Beitrag dazu liefert folgende von VEDDER mitgeteilte 
Zahlenübersicht über den Prozentsatz serologisch festgestellter Syphilitiker 
in der amerikanischen Armee, verteilt nach dem Dienstalter: 

Zahl der Zahl der 
Dienstalter Unter- positiven 0/oo 

suchten Reaktion 
Unter einem Jahr 268 25 9,32 

1-2 Jahre 292 37 12,67 
2-3 Jahre 385 57 14,80 
3--4 Jahre 94 21 22,34 
4-5 Jahre 46 ll 23,91 
5-10 Jahre 363 69 19,01 

Über 10 Jahre 189 56 29,63 

Klar ergibt sich daraus die mit dem Dienstalter zunehmende Verbreitung 
der Lues unter der Mannschaft. 
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Ein Überblick über die bisher gegebenen Militärsanitätsstatistiken zeigt, 
daß es sich bei diesen im allgemeinen nicht um eigentliche Morbiditätsstatistik, 
d. h. um die Statistik der Erkrankungshäufigkeit der erstmalig während der 
Dienstzeit als venerisch infiziert Gemeldeten, handelt. Abgesehen von einer 
mehr oder minder guten Erfassung Erkrankender, sind die Ziffern vielmehr 
belastet, wie schon die Monatsverteilung der Zugangszahlen gezeigt hat, durch 
die Erkrankten, die aus dem Zivilleben manifeste Erscheinungen einer Geschlechts­
krankheit mitbringen, ferner werden sie erhöht durch die Rezidive der früher 
im Zivilleben, wie auch während der Dienstzeit akquirierten Erkrankungen. 
Beide Fehlerquellen lassen sich, wie die weiter unten angeführten Zahlen erkennen 
lassen, nur für die aus dem Zivilleben stammenden Fälle in wenigen Ländern 
und für alle :Fälle allein in Italien für einige Jahre ausschalten. Überblicken 
wir aber einen längeren Zeitraum der Zugangsstatistik, so kommt als weiteres 
die Kontinuität der Kurven störendes Moment noch hinzu, daß die Zahl der 
Rezidive, d. h. der wegen einer Erkrankung wieder, bzw. mehrfach in Behandlung 
genommenen Fälle mit dem Stande der Diagnostik und der Behandlungs­
methoden zwangsläufig sich ändert. Sich ändert in dem Sinne einer Vermehrung 
der Fälle bei Verfeinerung der Methoden. Erinnert sei nur an die Einführung 
der mikroskopischen Gonorrhöediagnose, an die der chronisch-intermittierenden 
Hg-Behandlung (im Gegensatz zu der vorher durchgeführten rein symptoma­
tischen), an die Wassermannreaktion, an den Spirochätennachweis, an die 
Salvarsantherapie. Diese brachte allgemein zuerst dadurch eine Erhöhung, 
daß die Erkrankten sich zur Behandlung drängten, dann aber bewirkte sie durch 
ihre rezidiveinschränkende Fähigkeit eine Verminderung der manifesten Fälle. 

Die Unterschiedlichkeit der Berichterstattung zwischen früher und jetzt 
ist deutlich erkennbar aus folgenden Äußerungen. FR. A. DüMs führte 189H aus: 

"Man darf nicht vergessen, daß eine Anzahl leichter Trippererkrankungen gar nicht zur 
ärztlichen Kenntnis kommt, sei es, daß dieselben bei den ärztlichen Gesundheitsbesichti­
gungen keine bemerkbaren Erscheinungen machen, oder sei es, daß die damit Behafteten 
sich der periodischen Untersuchung entziehen. Andererseits ist zu berücksichtigen, daß 
die besonders bei chronischem Tripper vorhandene Tendenz zu Rückfällen die Morbiditäts­
zahlen gegenüber der Zahl der wirklich Erkrankten steigert, da in den bisherigen Rapporten 
die Rezidive von den Neuerkrankungen nicht auseinander gehalten sind. 

Ein weiches Schankergeschwür wird schon seltener der Beobachtung entgehen, da das­
selbe für den Träger bald so große Beschwerden verursacht, daß er den dienstlichen An­
forderungen nicht nachkommen kann. Aber hier wird die Schwierigkeit, den Charakter 
des vorliegenden Schankergeschwürs gleich im Anfang diagnostisch genau zu präzisieren, 
auf die Höhe der entsprechenden Zugangszahlen nicht ohne Einfluß sein. Manche Schanker­
geschwüre, die zuerst als weiche imponieren und dementsprechend rubriziert werden, stellen 
sich später als ausgesprochene Primäraffekte einer syphilitischen Infektion heraus, beein­
flussen dementsprechend das gegenseitige Häufigkeitsverhältnis zwischen weichem Schanker 
und Syphilis in doppelt ungünstiger Weise für die erstere Erkrankungsform. Bei der Syphilis 
andererseits ist die häufige Rückfälligkeit ebenfalls ein Faktor, der die Zugangszahlen höher 
erscheinen läßt als die wirkliche Zahl der Erkrankten beträgt. Da gerade bei dieser Erkran­
kung Rückfälle die Regel bilden und häufig genug dieselben Leute zwei- selbst dreimal 
im seihen Jahre in Behandlung kommen. Im allgemeinen kann man annehmen, daß eine 
im ersten Dienstjahre erworbene Syphilis mindestens noch einmal im Verlauf der Dienstzeit 
Gegenstand der Behandlung geworden ist." 

HEINRICH RuGE schreibt 1927, daß für die Zeit vor dem Kriege bei den 
Zugangsziffern der deutschen Marine für Tripper 150fo, für Syphilis 331/ 3% 
am Rückfällen abzuziehen waren. 

"Das Bild für Lues änderte sich nach der Einführung des Salvarsans 1910/ll natürlich 
erheblich. Die Zugänge an klinischen Rückfällen sanken auf 6-8%. Die Zahl der unter 
"Rückfall" geführten Leute stieg aber auf der anderen Seite wieder dadurch an, daß jetzt 
nach Entdeckung der Wassermannreaktion auch Kranke unter "Luesrückfall' geführt 
wurden, die als einziges Zeichen einer (latenten) Lues eine positive Wassermannreaktion 
aufwiesen. Ferner wurden unter "Rückfall" von manchen Lazaretten auch die Kranken 
eingereiht, bei denen noch eine Drüsenschwellung als Rest zurückgeblieben war, und die 
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zu Wiederholungskuren ins Lazarett eingewiesen wurden. Zusammenfassend läßt sich sagen, 
daß man auch für die Zeit von 1910- 1914- etwa 1/ 3 von den Gesamtzugängen abziehen muß, 
um nur die Neuerkrankten zu erhalten." 

Mit der vertieften Erkenntnis und dem wachsenden Interesse der Militär­
ärzte an den venerischen Krankheiten konnte nur eine immer bessere Erfassung 
der Geschlechtskranken einhergehen. Die bis in die Zeit vor dem Kriege erkenn­
bare Abnahme ist daher um so bedeutsamer, als die früher beobachtete hohe 
Zugangshäufigkeit ohne Zweifel noch größer gewesen ist, als in der Statistik 
zutage tritt. Das gleiche gilt natürlich erst recht für die Zahlen nach dem Welt­
kriege, denn erst seit dem Kriege ist ja die Bedeutung der Geschlechtskrank­
heiten nicht allein für die Wehrfähigkeit der Armee, sondern auch für die Volks­
gesundheit allgemein in ihrer ganzen Tragweite erkannt worden. 

Tabelle 287 . 
Zugänge an venerischen Krankheiten und ihre Vertei lun \! auf krank 
Eingestellte und Rückfälle in der preußischen Armee 1896/1897-1912/1913. 

Zugänge an Davon waren Demnach Zahl der 
ven ri cb n krank einge- Insgesamt während der Dienst-

?.eit Cl' tmaiJg 
Jahr Krankheiten stellt Rückfälle Erkrankten 

abs. I Ofoo K. b 1% des a · Zug. ab ·I Ofo des Zug. 
abs. I Ofo des 

Zug. a.bs. I OfooK. 

9718 
I I 

1896/97 21,4 1461 15,0 442 4,6 1903 19,6 7815 17,2 
1 97/98 9 374 20,6 1418 15,1 607 6,5 2025 21 ,6 7349 16,2 
1898/99 8856 19,5 1462 16,5 552 6,2 2014 22,7 6842 15,0 
1899/00 8325 1 ,1 1462 17,6 573 6, 2035 24,4 6240 13,7 
1900/01 7951 17,1 1393 17,5 487 6,1 18 0 23,6 6071 12,9 
1901/02 8458 17,7 1444 17,1 538 6,4 1982 23,5 6476 13,6 
1902/03 8743 18,8 1390 15,9 562 6,4 1952 22,3 6791 14,6 
1903/04 10499 19, 1736 16,5 629 6,0 2365 22,5 134 16,5 
1904/05 10175 19,4 1 31 1 ,0 661 6,5 2492 24,5 7683 14,6 
1905/06 10 293 19,4 172 16,8 673 6,5 2401 25,3 7 92 14,8 
1906/07 10220 19,1 1 29 17,9 711 7,0 2540 24,9 76 0 14,3 
1907/08 10198 18,9 1734 17,0 659 6,5 2393 23,5 7 05 14,4 
1908/09 10572 19,4 1 35 17,4 739 7,0 2574 24,4 799 14,7 
1909/10 11446 20, 1 36 16,0 750 6,6 2586 22,6 860 16,1 
1910/11 11074 20,0 1728 15,6 680 6,1 2408 21,7 8666 15,6 
1911/12 11351 2·0,5 189 16,7 694 6,1 2592 22, 8759 15, 
1912/13 12040 21,2 1950 16,2 589 4,9 2539 21,1 9501 16,7 

I I I 

Nach Jahresperioden zusammengeiaßt ergibt sich für das preußische Heer: 

Tab e il e 288. 

Es entfielen von 100 Zugängen 
Es erkrankten Verminderung an Geschlecht krankheiten durch bzug 

im insgesamt auf während der Der Zugang 
hatte betragen der RückfiUJe 

J ahre Dienstzeit und krank ein· 
krank ein - ~ I erstmallg gestellten ge teilte Rückfii.Ue umme 

'! .. K. Leute Leute '/,,K. 

1896/1901 16,3 5,0 21,3 15,0 19,4 4,4 
1901/1 '06 16,9 6,4 22,3 14,8 19,0 4,2 

I 
1906/ 1910 17,1 6,8 23,9 14,9 19,6 4,7 
1910/1913 16,7 5,7 22,4 16,0 20,7 4,7 
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Welchen Einfluß die rückfälligen Erkrankungen und die krank eingestellten 
Rekruten auf den Gesamtzugang haben, läßt sich leider nur an der preußischen 
und der bayerischen Statistik zeigen, während allein über die rezidivierenden 
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Abb. 126. Zugangsziffer (--)und E rkra nl..'1l1Jg. · 
bä ufigkelt (-- - ) >tn Ge cblecbt krankbeitcn 

in der lll'<luß iscbcn An neo 1 96/0 7 - 1.012/13. 

Belgien Zahlenmaterial liefern. 
Im preußischen Heere (wobei 

bemerkt werden muß, daß sich die 
Zahlen 1896/97-1902/03 nur auf 
die preußische Armee, von 1903/04 
an aber auch auf die sächsischen 
und württembergischen Armeekorps 
beziehen) verteilten sich die Zugänge 
an venerischen Krankheiten auf 
krank Eingestellte , auf Rückfälle 
und auf die während der Dienstzeit 
erstmalig Erkrankten, wie ersichtlich 
aus Tab. 287. 

Aus beiden vorstehenden Tabellen 
folgt , daß der Prozentsatz der 
krank eingestellten Rekruten und der 
der Rückfälle nur unbedeutenden 
Schwankungen unterworfen war, so 
daß für die betrachtete Zeitspanne, 
vom Ende des 19. Jahrhunderts bis 
zum Weltkriege, die Zugangsziffer 
an venerischen Krankheiten den 
gleichen Kurvenablauf zeigt wie die 
Erkrankungshäufigkeit während der 

Dienstzeit, so daß also die Kurve der Zugangsziffer ein Abbild auch des 
Ablaufs der Erkrankungsziffer der Rekruten gibt, wie obiges Schaubild 
darstellt. 

Einen Einblick in die Zahl der Rückfälle bzw. auch in die an den einzelnen 
Geschlechtskrankheiten krank eingestellten J~ekruten vermitteln folgende 
Übersichten: 

Tabelle 289. Zahl der Rü c kfälle an Geschlechtskrankheiten 
in der preußis c h e n Armee in den J a hren 1896/97- 1902/03. 

b i der bei den beim beim Hoden- spitzen weichen beim bei der Summe Tripper en t- Feig- chanker Bubo Syphilis 
zündung warzen 

J ahr ---
g;~ "'g; "' "' gj~ "' "' t1l CO gj~ g;~ oo CO 

.,; ,;, o t:.O .,; ot:.O .,; .,; .,; .,; ~ ~ -d§ -dl'l -cl'l -c.: -c~ '"0~ ..0 .0 01 ..0 0: ..0 0: .0 .0 ..0 
ol C> tll) Q ._,et:.O ee ._,et:.O ee e t:l) eil ._,et:.O tll e t:l) ol ._,et:.O 

;;- ::s ., ::s .,~ ;;- ::s 0 ::s ;;- ::s ., ::s 
N N N N N N 

I 
1896/97 244 3,9 11 2,2 1 0,39 8 0,51 3 1,7 237 9,8 504 4,5 
1 97/9 316 5,1 6 1,3 3 1,1 12 0,82 1 0,65 355 15,8 693 6,4 
1898/99 2 4;8 14 3,7 3 1,4 14 1,1 - - 305 13,9 624 6,1 

1899/ 1900 308 5,6 8 1,7 3 1,6 9 0,77 - - 321 14,9 649 6,7 
1900/01 2 0 5,0 16 3,9 6 2,9 14 1,2 - I - 260 1 13,6 576 6,1 
1901/02 2 1 4;8 4 0,99 2 0,93 7 0,62 2 11,6 310 14,4 606 6,1 
1902/03 323 5,2 9 2,3 3 1,6 9 0,78 2 1,5 309 14,2 655 16,4 

I 
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Für die Jahre 1903/04-1910/11 können in Ergänzung zu ScHWIENING 
folgende Angaben gemacht werden: 

Tabelle 290. Rezidive, krank eingestellte Rekruten und Gesamtzugang 
an Syphilis und Gonorrhöein der Preußischen Armee 1903/04-1910/11. 

Zugänge an Davon waren Demnach Zahl der 

Syphilis- -~------------- Insgesamt während der Dienst-
krank ein- I zeit erstmalig Er-kranken 

_ _ges!ellt . 
Rückfälle krankten 

Jahr --- - - --- - - ----- ---

I 
rn "' rn I "' "'<1; 00 <l) rn <1; ., <l) 

.; "' .; <l)tl() .; 
<l) tl()• 

.; <l)tl() .; 

I 

<l)tl() 

"' "d~ : "d ~ "d~ "d~ 
,.0 

I 
;;-- ,.0 CO ,.0 

~~~ 
,.0 

"'~ 
,.0 ~~ CO eil C>tl() eil eil CO ;;--.,; 

I"'~ 
;;--.,; "' .,; 

N N N 

I. Für die an Syphilis Erkrankten. 
1903(04- 2303 4,4 291 12,6 363 15,8 654 28,4 1649 3,1 
1904/05 2296 4,4 314 13,7 367 16,0 681 29,7 1615 3,1 
1905/06 2491 4,7 329 13,2 432 17,3 761 30,5 1730 3,3 
1906/07 2422 4,5 320 13,2 452 18,7 772 31,9 1650 3,1 
1907/08 2374 4,4 336 14,2 442 18,6 778 32,8 1596 3,0 
1908/09 2571 4,7 340 13,2 i 461 17,9 801 31,1 1770 3,2 
1909(10 2828 5,1 339 12,0 . 469 16,6 808 26,6 2220 3,7 
1910/11 I 2981 5,4 510 - - - - - I - -

2. Für die an Tripper Erkrankten. 
1903/04 6852 12,9 1313 19,2 261 3,8 1574 23,0 5278 10,0 
1904/05 6634 12,6 1357 20,5 289 4,4 1646 24,9 4988 9,5 
1905(06 6520 12,3 1253 19,2 237 3,6 1490 22,8 5030 9,5 
1906/07 6584 12,3 1356 20,6 253 3,8 1609 24,4 4975 9,3 
1907/08 6584 12,2 1272 19,3 244 3,3 1486 22,6 5098 9,4 
1908(09 6920 12,7 1354 19,6 273 3,9 1627 23,5 5293 9,7 
1909/10 7132 13,0 1399 19,6 279 3,9 1678 23,5 5454 9,9 

Aus der vorstehenden Tabelle folgt, daß in dem Zeitabschnitt nach 1903 
die Zahl der Tripperrückfälle etwas gesunken war, die Zahl der Luesrückfälle 
jedoch stieg; ferner, daß sowohl bei Lues als bei Gonorrhöe in den Prozentzahlen 
für die krank Eingestellten nur ganz geringfügige Schwankungen auftraten. 

Tabelle 291. Rezidive, krank eingestellte Rekruten und Gesamtzugang 
an Geschlechtskrankheiten in der Bayerischen Armee 1903/04-1912/13. 

Davon waren Demnach 
Gesamt- ------~~-~-·-- Zahl der 

' während der zugang an krank i Insgesamt venerischen eingesteilte i Dienstzeit 
Krankheiten I Rückfälle erstmalig 

Jahr Leute 
I Erkrankten 

~ ---~ ------ - - -- -

' 00 rn ~ gs ., ..:. ill I ~ 
rt1+=' QJ 

~ .; .; ~~gp .; ~sgp .; ~~gp .; 
,.0 

"' 
,.0 

"' 00 eil 
,.0 eil eil ,.0 "' ., eil ,.0 

' "' CO "' eil ~w §f 1 

eil :~~~ eil 
i ;;--ö §f' eil ~ ---- I "' "' C.,: ;"' (!5"' I "' 

I I 
I 1903/04 1125 17,4 139 12,4 66 I 5,9 205 18,2 920 14,2 

1904/05 946 14,6 154 16,3 71 I 7,5 225 23,8 721 11,2 
I 1905/06 1104 17,0 134 12,1 64 I 5,8 198 17,9 906 13,9 

1906/07 1022 15,5 105 10,3 83 I 8,1 188 18,4 834 12,6 
I 

I 

1907/08 1044 15,6 103 9,9 77 7,4 180 17,2 864 12,9 
1908/09 964 14,4 84 ' 8,7 54 5,6 138 14,3 826 12,3 
1909(10 1141 17,2 105 I 9,2 68 6,0 173 15,2 968 14,6 
1910/11 1104 16,5 107 I 9,7 70 6,3 177 16,0 927 13,9 
1911/12 1118 16,5 127 i 11,4 72 6,4 199 17,8 919 13,6 
1912(13 1018 14,5 114 I 11,2 33 3,2 147 14,4 871 12,4 

I 
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ln der bayerischen Armee wurden gegenüber der preußischen weniger Leute 
krank eingestellt, doch fanden sich ungefähr gleichviel Rezidive, wie Tab. 291 
und 287 S. 747 und 749 zeigen. 

Über die Rückfälle an Geschlechtskrankheiten für das französische Heer, 
die seit 1890 verzeichnet werden, belehrt nachstehende Übersicht. 

Die Rückfälle beliefen sich 

1890/94 auf 2,80fo des Gesamtzuganges 
1895/99 " 3,1 Dfo " 
1900/04 " 2,6Dfo " 
1905/07 " 2,6Dfo " 
1908/09 " 1,1% " 

.Für die einzelnen Jahre und für die drei Geschlechtskrankheiten werden 
folgende Prozentsätze gefunden: 

Jahr Tripper weicher Syphilis insgesamt Schanker 
1890 2,2 0,86 5,7 2,7 
1891 2,4 1,0 5,9 2,9 
1892 2,2 1,4 5,6 2,7 
1893 1,9 1,0 5,1 2,5 
1894 2,9 1,1 6,2 3,4 
1895 2,7 2,2 5,6 3,3 
1896 2,7 1,7 5,6 3,2 
1897 3,4 1,4 6,2 3,7 
1898 2,7 0,52 5,0 2,9 
1899 1,9 0,93 4,2 2,3 
1900 1,9 0,73 4,1 2,2 
1901 1,6 1,0 5,1 2,3 
1902 2,3 1,1 5,7 2,9 
1903 2,4 0,65 5,0 2,8 

Abgesehen von der geringen Variation des Prozentsatzes der Rückfälle 
innerhalb der einzelnen Krankheiten ist vor allem den obenstehenden preußischen 
Ziffern gegenüber der niedrige Zahlenwert. auffällig. ScHWIENING hebt 1907 
mit Recht ohne eine Erklärung dafür herbeizuführen, diese Tatsache hervor, 
die besonders deshalb bemerkenswert ist, weil die Behandlungsdauer der 
Erkrankten bei der französischen Armee verhältnismäßig recht kurz war. 

In Belgien dagegen waren die Rückfälle zum Teil höher als in Preußen, 
denn sie betrugen: 

1871-1875 
1876-1880 
1881-1885 
1886-1890 
1891-1895 
1896-1900 
1901-1905 
1906-1910 

6,6°/0 des Gesamtzuganges 
7,7o/o " 
7,60/o " 
7,80/o " 
6,00/o " 
9,00/o " 

12,2°/0 " 
8,70/o " 

Unter Heranziehung der zuvor (S 684) beigebrachten Zahlen fällt die überaus 
wechselnde Höhe und die besonders von 1896-1905 hervortretende starke 
Zunahme der Rückfälle, der dann wieder ein Abfall folgt, auf, wird doch 1901 
bis 1905 mehr als der doppelte Prozentsatz als in Preußen erreicht. Diese hohe 
Rezidivzahl ist um so auffälliger, als sie trotz einer allmählichen Verlängerung 
der durchschnittlichen Behandlungsdauer eingetreten ist, von der man eigent­
lich ein Zurückgehen der Rezidive hätte erwarten sollen. 

Italien verfügt für die Jahre 1905-1908 und wieder seit 1921 über die 
genaueste Registrierung über die Erwerbung der Erkrankung vor der wie 
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nach der Einstellung, bei Klassifizierung ob erstmalig oder wiederholt behandelt. 
Hierüber belehren für die 3 venerischen Krankheiten nachstehende Übersichten: 

Tabelle 292. Vor und nach der Einstellung in der italienischen Armee 
erworbene Geschlechtskrankheiten, in den Jahren 1905-1908 u. 1921-1923. 

Absolute Zahlen Auf 100 der mittleren Kopfstärke 
-~---

Die Krankheit wurde erworben: DieKrankheit wurde erworben: 

nach der I vor der nach der I vor der 
"" Einstellung Einstellung 

.... 
Einstellung Einstellung s Jahr s 

'" '" 
I 

"' 
I I 

~.:e "' ~~ -"'+> bl).±: 
I"""" 

Q) bll.±: ..,.., 
bO~ Q) 

]~ ~Q) ]~ ~ ~Q) ]~ ~Q) 0 Q) blJ 
..1:1'"0 "' eti'"C .. ] et~'"C 

I ~~ 
~ et~'"C 

I ~] =] I '"' ~ ~ s ~ s ~ >-4 s ~ 

I 
s"' i~ "''" 

I 
Q) '" ~~ .-c= 

I 
~j as..c< "'..1:1 '"0..1:1 -"..1:1 

~~ ·~$ 
Q>..c1 Zl Q) ..... Q) .. Q) ..... Q) ·~$ ~..Q <l>..Q ~..Q I 

Q>..Q 

Gonorrhöe. 
1905 5781 1698 531 341 I 8351 26,5 7,7 2,4 1,5 38,1 
1906 5281 1697 387 359 7714 25,0 8,0 1,8 1,7 36,5 
1907 5325 1242 326 233 7126 26,3 6,1 1,6 1,2 35,2 
1908 5661 1424 421 218 7724 26,0 6,4 1,8 1,0 35,2 

1921 4000 659 276 184 5ll9 16,1 2,6 1,1 0,8 20,6 
1922 4276 561 261 77 5175 17,4 2,3 1,1 0,3 21,1 
1923 3504 351 248 104 4207 13,2 1,3 0,9 0,4 15,8 

Ulcus molle. 
1905 5206 544 310 75 6135 23,8 2,5 1,4 

I 
0,3 28,0 

1906 4847 602 198 41 5688 22,9 2,8 0,9 0,2 26,9 
1907 5142 354 159 37 5692 25,4 1,8 0,8 0,2 28,2 
1908 4548 366 153 53 5120 21,0 1,7 0,7 

I 
0,2 23,6 

1921 7074 444 220 85 7823 28,5 1,9 0,9 

I 
0,3 31,6 

1922 4402 238 110 43 4794 I 18,0 1,0 0,4 0,4 19,6 
1923 3010 101 81 33 3225 ll,3 0,4 0,3 0,1 12,1 

Syphilis. 
1905 1814 885 284 279 3262 8,3 4,1 1,3 1,3 15,0 
1906 1786 716 197 263 2962 8,5 3,4 1,0 1,2 14,1 
1907 1523 579 134 151 2387 7,5 2,9 0,6 0,7 ll,7 
1908 1770 570 147 157 2644 8,1 2,6 0,7 0,6 12,0 

1921 3985 567 552 105 5209 16,1 2,3 2,2 0,4 21,0 
1922 

I 
3062 474 

I 
245 89 3870 12,5 1,9 1,0 0,3 15,7 

I 1923 2099 216 185 82 2582 7,9 0,8 0,7 0,3 9,7 

Die Berechnung der Verteilung des Prozentsatzes der erstmalig wie der 
wiederholt Behandelten bei den nach der Einstellung wie vor der Einstellung 
in den Militärdienst erworbenen Geschlechtskrankheiten, und zwar bezogen 
auf die Zugänge bei den einzelnen Erkrankungen ergibt umstehende Tab. 293. 

Die vergleichende Betrachtung der Tabellen 292 und 293 zeigt für die 
Gonorrhöe den recht gleichmäßigen Morbiditätszahlen der Jahre 1905-1908 
gegenübe.r in der Zeit nach dem Kriege ein deutliches Absinken, absolut wie 
relativ. Dieses Absinken ist auch für die vor der Einstellung erworbenen Krank­
heitsfälle feststellbar. Besonders deutlich ist es für die nach der Einstellung 
erworbenen Fälle im Jahre 1923, was ohne Zweifel zusammenhängt mit der 
Mitte 1922 einsetzenden und 1923 voll durchgeführten persönlichen Prophylaxe 
in besonderen Stationen. 
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Ta belle 293. 

Es entfielen auf 100 Zu- Es entfielen auf 100 Zu- Es entfielen auf 100 Zu-
gänge bei Gonorrhöe gänge bei Ulcus molle gänge bei Syphilis 

erworben I erworben erworben I erworben erworben I erworben-
nach der vor der nach der vor der nach der vor der 

Jahr Einstellung Einstellung Einstellung Einstellung Einstellung Einstellung 

]>~ +><D tl.O.$ ~.$ 
Q) +><D tl.O.$ ~~ tl.O.ßl ~~~]>~ ~.ßl '0~ lf1J ...... +> 

~'i 0.-< O"a) ~~ 
O"a) i"i j'i = Q) ..c:::<D ..c:::<D 

='1:! 11 ..c:::'t:! ..c:::<D =Q) 
s't:! ,.."0 

s] 
,..'1:! 

s1l t1l s1l t§ +>§ Q) -= ~§ ]§ ]§ ~§ '1:!= +>Ol +>= al= +>= 'i..c::: ~~ <D..C::: ~..c::: <D..C::: oo..c::: <D..C::: oo..c::: <D..C::: ~..c::: -~~I~~ -~~ Q)~ -~~ t~ -~~ t~ -~~ Q)~ -~~ 

1905 69,2 20,4 6,3 4,1 84,8 8,9 5,1 1,2 55,6 27,1 8,7 8,6 
1906 68,5 21,9 5,0 4,6 85,2 10,6 3,5 0,7 60,3 24,2 6,6 8,9 
1907 74,7 17,4 4,6 3,3 90,4 6,2 2,8 0,6 63,8 24,3 5,6 6,3 
1908 83,3 18,4 5,5 2,8 88,9 7,1 3,0 1,0 67,0 21,6 5,5 5,9 

1921 78,1 12,9 5,4 3,6 90,5 5,7 2,8 1,0 76,5 10,9 10,6 2,0 
1922 82,6 10,9 5,0 1,5 91,9 4,9· 2,3 0,9 79,1 12,3 6,3 2,3 
1923 83,2 8,4 5,9 2,5 93,3 3,2 2,5 1,0 81,2 8,4 7,2 3,2 

Auf Grund der Kriegserfahrungen hat Anfang I 922 die Heeressanitätsverwaltung 
folgende Leitsätze aufgestellt: 

a) Die Militärärzte haben für Hebung der moralischen und hygienischen Erziehung der 
Soldaten Sorge zu tragen. 

b) Einrichtung. von Soldatenheimen und Unterhaltungsräumlichkeiten, zur Fernhaltung 
der Soldaten von der Prostitution. Belehrung der Mannschaften über die Schäden, die die 
venerischen Krankheiten dem Individuum wie der Familie zufügen, um hierdurch die 
Sexualtriebe zu zügeln. 

c) Einrichtung von sog. Prophylaxestationen, die soweit als möglich die Folgen einer 
Infektion verhüten sollen. 

d) Spezialkrankenhausabteilungen, die von auf Universitätskliniken besonders aus­
gebildeten Fachärzten geleitet werden, zur möglichst frühzeitigen und gründlichen Heilung 
der Geschlechtskranken. 

Seit dem 1. Juli 1922 wird in den Prophylaxestationen eine fortlaufende Statistik geführt 
und die gewonnenen Zahlen werden alljährlich von dem Generaloberarzt Dr. LUIGI DE 
BERARDINIS, dem Leiter der sanitätsstatistischen Abteilung im Kriegsministerium, bearbeitet. 

Der prozentuale Anteil der einzelnen Gruppen der an Gonorrhöe Erkrankten 
zeigt ferner, daß sich die Ziffer dec erstmalig Behandelten nicht wesentlich ver­
ändert hat, wenn auch im ganzen bei den nach der Einstellung erworbenen 
Fällen 1921-1923 gegenüber 1905-1908 durchschnittlich eine Erhöhung 
feststellbar ist. Demgegenüber findet sich bei den wiederholt Behandelten, 
besonders für die nach der Einstellung erworbenen Gonorrhöen, in der Nach­
kriegszeit eine deutliche Verminderung. Hieraus kann auf Fortschritte in der 
Behandlung des Trippers innerhalb der italienischen Armee geschlossen werden. 

Beim Ulcus molle ist die Erkrankungsmöglichkeit im Jahre 1921 den vor­
liegenden Friedensjahren gegenüber deut.lich erhöht und sinkt dann 1922, 
besonders 1923, ab, allerdings hat auch die Ziffer der Erkrankten, die vor der 
Einstellung schon ihre Krankheit erworben hatten, gleichfalls sehr stark von 
1921-1923 abgenommen, doch zeigen die Zahlen der Jahre 1905-1908, daß 
eine Vergleichsmöglichkeit dieser Ziffer mit der Erkrankungsziffer der Rekruten 
nicht besteht, da keinerlei Abhängigkeit beider Zahlenreihen von einander 
erkennbar ist. Auch hier ist ersichtlich, daß die wiederholten Einweisungen 
geringer geworden sind. 

Bei der Syphilis ist erst im Jahre 1923 wieder eine dem Friedensniveau 
entsprechende Morbidität erreicht. Deutlich ausgesprochen ist das Absinken 
der Rezidive, besonders bei Berücksichtigung der in der Nachkriegszeit 
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gesteigerten Syphilishäufigkeit. Dies geht auch daraus klar hervor, daß auf 
100 Zugänge im Jahre 1905 noch 35,7, 1923 dagegen nur 12,6 Rezidivfälle 
behandelt wurden. Dies kann allein als Erfolg der Salvarsantherapie gebucht 
w<:>rden. 

Hatte der Vergleich der Zugangs- mit der Erkrankungsziffer in der preußischen 
Armee gezeigt, daß für diese ein gleichartiger Kurvenverlauf beider Zahlenreihen 
vorhanden war, so geht besonders aus der wechselnden Höhe der Rückfälle 
in der belgiseben Armee, schwankend zwischen 6 und 12,2% hervor, daß nicht 
ohne weiteres füt die einzelnen Heere mit den Zugangsziffern als getreuen Ab­
bildern der Morbidität an venerischen Krankheiten operiert werden kann, 
so daß der internationale Vergleich der verschiedenen Armeen unter dieser Un­
sicherheit stets leiden muß. Hinzu kommen noch die bereits hervorgehobenen 
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die Kontinuität der einzelnen Kurven störenden Momente - wechselnde Melde­
verfahren, veränderte Therapie usw. -, die für die verschiedenen Länder natur­
gemäß nicht als gleichzeitig einsetzend und stets gleichsinnig wirkend an­
genommen werden können. 

Von der Zeit an, in der außer Militärstatistiken sonstige "Morbiditäts­
statistiken" nicht zugänglich waren oder nicht bestanden, hat man sich daran 
gewöhnt, die Militärsanitätsstatistik als Abbild der Erkrankungshäufigkeit der 
Bevölkerung überhaupt anzusehen, ohne daß bisher der Versuch unternommen 
wurde, die Zweckmäßigkeit dieses Tuns oder die Berechtigung dazu nachzuprüfen. 

Schon a priori müssen Bedenken dagegen erhoben werden, die Erkrankungs­
häufigkeit der meist im 5. Jahrfünft stehenden Mannschaften als Index für die 
gesamte männliche Zivilbevölkerung verwenden zu wollen. Die Zugangsziffern 
könnten doch, falls sie mit den Morbiditätsziffern parallel liefen, höchstens 
<:>in Index sein für die Erkrankungshäufigkeit der von den Soldaten frequentierten 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 48 
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weiblichen Personenkreise, die sich zum weitaus größten Teile auf ganz bestimmte 
V alksschichten beschränken. Des Prototyps der Köchin oder der sonstigen 
Hausangestellten als "Sol­
datenliebe" sei gedacht. 
Außerdem stand das Militär 
stets unter Sonderbedin­
gungen, die zudem im Ver­
lauf der Zeit noch wechselten. 
Hierzu kommt, daß Maß­
nahmen seitens der Militär­
sanitätsbehörden (Belehrung, 
Prophylaxe, Durchsetzung 
ordnungsgemäßer Behand­
lung usw.) die Zugangsziffern 
willkürlich zu beeinflussen 
vermögen. 

Für eine kritische Unter­
suchung der Zulässigkeit 
einer Verwendung der Zu­
gangsstatistik des Militärs 
als Indexziffer für die Zivil­
bevölkerung stehen nun leider 
nur zwei Länder und auch nur 
für den letzten Zeitabschnitt 
zur Verfügung : Dänemark 
und Schweden. Ein Vergleich 
der dänischen Militärsanitäts­
statistik mit der Morbiditäts­
statistik der Zivilbevölkerung 
zwingt nun durch die von 
SvEND LoMHOLT dargetanen 
Fehlerquellen zur Vorsicht, 
während der Vergleich an 
Hand der schwedischen 
Zahlenreihen ohne weiteres 
erlaubt erscheint. 

DieKurven(Abb.l27-l29) 
geben eine Zusammenstellung 
der Zugangsziffern der däni­
schen Armee an Syphilis, 
Gonorrhöe und Ulcus molle 
mit der Syphilis-, Gonorrhöe­
und Ulcus molle- Morbidität 
in Kopenhagen und ganz 
Dänemark. 

Bei der Betrachtung der 
Vergleichskurve für die Sy­
philis muß man sich das 
Kurvenbild (vgl. S. 506) in 
Erinnerung rufen, das SVEND 
LOMHOLT für den Ablauf der 
Syphilismorbidität in Kopen­
hagen gegeben hat. Der hier 
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verzeichneten Kurve gegenüber verlief die Syphilismorbidität gleichmäßig 
bewegt. Auch das deutliche Ansteigen der Kurve für ganz Dänemark nach 
dem Jahre 1906 hängt mit der in diesem Jahre eingeführten unentgeltlichen 
Behandlung zusammen, so daß in Wirklichkeit bis zum Jahre 1913 keine 
Erhöhung der Luesmorbidität vorhanden war. Die scheinbare Erhöhung 
hängt allein mit einer besseren Erfassung der Fälle zusammen. 

Unter Berücksichtigung dieser Bedingungen zeigt die Kurve der Zugangs­
häufigkeit an Lues in der dänischen Armee einen völlig andersartigen V er lauf 
bis zum Jahre 1913. Von da an steigt die Erkrankungshäufigkeit in der Zivil-
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Abb. 133. Lues-~fo •·bidltl\t ('/.,,) der Zivi lbevöl­
kerung - -. Zugangsziffer ('/, ) der Armee Abb. 132. Gonorrhöc-Morbldität (0/ooo) der Zivil· 

bevölkeruug = und Zugangszitfer ('/,.) der· 
A.rmee --- a.n Gonorrhöc in Schweden, 

1913 - 1925. 

--- und Lues·1\lorbidität ('/00) der 
Armee ------ln ohweden. 

bevölkerungsowohl in Kopenhagen wie im ganzen Lande bis zu einem Maximum 
1919, um von diesem Punkte an kontinuierlich abzusinken, während die Zu­
gangsziffer des Heeres bis 1916 ansteigt, dann bis 1918 stark absinkt, 1919 
sogar die Höhe von 1916 übertrifft und sieb bis 1921 etwa gleich hoch hält, 
um dann erst den Abfall zu beginnen, bis zu einem vorher nie erreichten Minimum 
1925, allerdings mit einem Rückschlage 1923. 

Die Gonorrhöekurven, die Abb. 128 zusammenstellt, zeigen für die Zivil­
bevölkerung unter Berücksichtigung des schon oben Gesagten, eine seit 1914 
einsetzende Erhöhung der Morbidität bis zum Jahre 1919, dem dann ein kon­
tinuierliches Absinken folgt. Die Militärkurve dagegen zeigt wechselnde Maxima 
und Minima, so daß von einer Übereinstimmung beider Kurven nicht im ent­
ferntesten gesprochen werden kann. 
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Auffällig ist auch (Schaubild 128) der Gegensatz zwischen dem Ablauf 
der Ulcus molle-Kurve der Zivilbevölkerung und dem der Zugangsziffer der 
Armee. 

Für Schweden stehen zum Vergleich die Jahre 1913-1925 zur Verfügung. 
Betrachtet man die Kurve der Morbidität (Ofo00) an Geschlechtskrankheiten 
der Zivilbevölkerung und die Zugangsziffer (Ofo0) an venerischen Krankheiten 
der Armee, so ergibt sich, daß beim Militär im Jahre 1bl8 ein fast gleich hoher 
Zahlenwert als im Jahre 1914-einem starken Anstiege im Jahre 1918 verglichen 
mit 1914 bei der Zivilbevölkerung gegenübersteht. Die Untersuchung des 
Erkrankungsverlaufs bei den einzelnen venerischen Krankheiten zeigt, daß beim 
Ulcus molle und bei der Syphilis ein gleichsinniger Verlauf beider Kurven fest­
zustellen ist, wie die Schaubilder 131 u. 133 zeigen. 

Der Ablauf der Kurve der Tripperzugangsziffern des schwedischen Heeres 
weist jedoch, wie die Abbildung 132 veranschaulicht, im Jahre 1918 eine 
geringere Höhe als in den Friedensjahren auf. Dem Fallen der Zugangsziffer 
der Militärbevölkerung seit 1914 steht nun aber bei der Zivilbevölkerung eine 
dauernde Zunahme bis zum Jahre 1919 entgegen, während die Militärkurve 
erst im Jahre 1919 eine der Friedenserfahrung gegenüber la.nge nicht so be­
deutende Zunahme als die Zivilbevölkerung aufweist. War im Jahre 1920 
ein starker Abfall der Erkrankungshäufigkeit in der Zivilbevölkerung bereits 
erfolgt, so hielt sich die Zugangsziffer der Armee fast noch auf der gleichen 
Höhe wie 1919 und erst dann setzt bei ihr der Abfall der Zugangsziffer merklich 
ein. Demnach kann von einer Übereinstimmung der beiden Gonorrhöekurven 
nicht gesprochen werden. 

Aus dem verschiedenartigen Ergebnis der Vergleiche der Ziffern für Armee 
und Zivilbevölkerung in den beiden behandelten Ländern muß unter Berück­
sichtigung der zuvor schon (vgl. S. 510) besprochenen Tatsachen gefolgert 
werden, daß es nicht ohne weiteres angängig ist, die Zugangsziffern der Armeen 
als Indexziffern für die Verbreitung der venerischen Krankheiten innerhalb 
der Zivilbevölkerung zu benutzen. Es können dadurch sehr leicht Irrtümer in 
der Beurteilung der Durchseuchung der Zivilbevölkerung, wie auch falsche 
Vorstellungen von dem zeitlichen Ablauf der Zu- und Abnahme der Geschlechts­
krankheiten hervorgerufen werden. 

li. Rekrutierungsstatistik. 
Erst seit 1903 liegen für Preußen gerrauere Angaben über den Aushebungs­

bezirk venerisch krank eingestellter Rekruten vor. Unter Hinzufügung der 
3 bayerischen Armeekorps können für die Jahre 1903-1912 nachfolgende 
Angaben gemacht werden (s. S. 522). 

Die meisten geschlechtskranken Rekruten lieferten danach das III. Armee­
korps (worin der Einfluß Berlins sich dokumentiert), die beiden sächsischen 
Armeekorps (bevölkerungsreiche Industriegebiete), sowie das IX. Armeekorps 
(Altona-Hamburg- Hafenstädte). Am günstigsten sind das XI. Korps (Kassel), 
das XIII. (Stuttgart) und das XIV. (Kadsruhe), sowie die bayerischen, also die 
süddeutschen Korps überhaupt gestellt. Überblickt man die angeführten Zahlen 
für die einzelnen Jahre oder Jahresperioden, so fallen die geringen Schwan­
kungen innerhalb der Korpsbezirke auf. Diese Regelmäßigkeit zeigt, daß man 
die Rekrutierungsziffer als Index für die verschiedenartige Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten in den einzelnen Teilen Deutschlands wohl benutzen 
kann. 
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T a b e ll e 294. 

1903,190411905 
1\103 

1906,190711908 
1006 

1910,1911 11912 Korpsbezirk bis 1909 bis 
1905 1909 

I I I I 

I. A.-K. (Königsb. i. Pr.) 6,3 6,2 5,2 5,9 4,9 4,01 4,2 4,8 4,5 - - -
II. A.-K. (Stettin) . . . . 6,3 6,1 4,5 5,6 4,8 4,3 4,1 4,2 4,4 - - -

III. A.-K. (Prov. Brandenburg 
mit Berlin) . . . . 19,1 19,0 23,9 20,9 22,3 19,3120,0 17,4 19,7 - - -

IV. A.-K. (Magdeburg) . 6,9 8,2 8,2 7,8 8,5 7,5 7,9 6,2 7,5 - - -
V. A.-K. (Posen) . . . 4,9 7,6 4,4 5,6 5,9 7,0 6,5 6,9 6,6 - -

VI. A.-K. (Breslau) . . 9,1 9,6 6,4 8,4 7,5 7,0 7,4 8,1 7,5 - - -
VII. A.-K. (Münster) 4,2 4,0 3,6 3,9 4,1 4,9 4,7 5,2 4,7 - - -

VIII. A.-K. (Koblenz) 5,4 7,3 6,8 6,5 6,3 6,9 6,6 7,3 6,8 - - -
IX. A.-K. (Altona-Hamburg) 12,2 12,9 12,3 12,4 12,5 12,4 13,0 12,7 12,7 - - -
X. A.-K. (Hannover) 5,3 4,5 4,3 4,7 5,4 4,9 5,8 4,6 5,2 - - -

XL A.-K. (Kassel) . 3,6 2,6 3,7 3,3 3,8 3,2 4,2 4,9 3,9 - - -
XII. A.-K. (1. Sächs. Dresden) . 16,8 14,4 12,5 14,6 18,1 13,4 15,0 14,7 15,2 - - -

XIII. A.-K. (Stuttgart) . . . . . 3,6 2,8 3,5 3,3 3,5 3,6 4,1 4,1 3,8 - - -
XIV. A.-K. (Karlsruhe) 2,9 4,4 1,8 3,0 3,1 3,6 4,3 4,3 3,8 - - -

XV. A.-K. (Straßburg i. E.) . 3,9 4,6 5,8 4,8 4,0 4,8 5,3 5,9 5,0 - - -
XVI. A.-K. (Metz) . . . . . . 4,4 4,5 4,6 4,5 10,4 8,5 5,7 6,0 7,7 - - -

XVII. A.-K. (Danzig) . 6,8 6,0 5,3 6,0 5,8 7,0 4,2 6,9 6,0 - - -
XVIII . .A.-K . (Frankfurt a. M.) 5,6 6,5 3,8 5,3 4,5 5,0 6,2 4,4 5,0 - - -

XIX . .A.-K. (2. Sächs. Leipzig) 12,6 14,4 11,5 13,1 12,1 9,5 14,0 17,1 13,2 - - -

I. Bayerisches . 5,7 7,4 5,3 6,1 3,8 4,2 3,2 4,0 3,8 5,5 5,1 4:8 Il. Bayerisches . 4,0 4,4 5,1 4,5 4,1 3,6 2,3 3,5 3,4 2,4 3,6 3, 
III. Bayerisches . 4,1 3,2 2,7 3,3 2,4 2,2 2,8 2,8 2,6 2,5 3,7 3,5 
Deutsches Reich . 7,2 7,6 7,1 7,3 7,3 7,0 7,3 - - - - -

••• iiber1S,O 

-
Abb. 134. Von je 1000 aus jedem Armeekorps stammenden Rekruten waren im Durchschnitt iler 
J ahre 1903/07 (für Bayern 1903/05) bei der Einstellung venerisch krank. (Nach H . ScHWIE NI NG. ) 
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D~~= 
biJ 1,0 1,1· 2,0 2,1· 3,0 3,1-'1,0 

~e~~a 
'f,0-5,0 5,1-7,5 7,6-10,0 100- 12 5 

!IIIIliJ - • • . 
12,6-15,015,1-20,0 20,1-'10,0 iiher'lll,Q 

.\IJ I>. 1 :l5. Ycrl>rcitung der venerischen E rkrankungen in den einzelnen Regierungsbezirken , 
hercchnet auf den 1!)03 - 1905 eingestellten Rekruten. 

Ordnet man das vorliegende Zahlenmaterial nach Ortsgrößenklassen, so 

ergibt sich, daß in Preußen von 1000 Rekruten venerisch krank waren aus: 

1903/05 1906/09 

Berlin . . . . . . . . . . . . . . 41,3 37,3 
Städten mit mehr als 100 000 Einw. 15,8 15,8 
Städten mit 50 000- 100 000 Einw. . 10,2 9,3 
Städten mit 25 000- 50 000 Einw. . . . 8,0 8,6 
den übrigen Städten und Landgemeinden 4,4 4,4 

~----------~------~----In Preußen insgesamt 7,8 7,7 

Diese Tabelle zeigt, daß die Zahl der geschlechtskranken Rekruten um so 

größer ist, je höher die Bevölkerungszahl eines Gestellungsortes ist. 

Eine Ergänzung dazu bilden noch folgende von ScHWIENING ermittelten 

.Zahlen für preußische Großstädte (1903/05-1906/09): 

Stammend aus 
Berlin . .. 
:-:ichöneberg. 
Rixdorf 
_-\ltona 
Kiel .. . . 
Köln . . . . 
Frankfurt a. M . . 
Danzig . . . . . 
Breslau .. .. •. 
K öngsberg i. l'r. 
Hannover .. . 
Magdeburg .. . 
Stettin ... . 
Charlottenburg . 

1903/05 1906/09 
41,3 37,3 
38,3 32,7 
34,6 37,5 
31,0 30,8 
25,5 26,5 
24,9 28,2 
25,1 20,1 
22,6 19,1 
20,7 19,8 
19,1 13,0 
18,5 14,5 
18,0 13,9 
17,1 18,0 
16,3 22,5 

Stammend aus 
Wiesbaden. 
Halle .. 
Aachen . 
Düsseldorf 
Essen . 
Posen .. 
K assel .. 
Bochum . 
Elberfeld. 
Dortmund 
Barmen . 
Duisburg. 
Gelsenkirchen 
Krefeld . . . 

1903/05 1906/09 
15,3 16,7 
14,3 16,5 
13,8 14,0 
13,2 12,5 
12,4 13,5 
11,2 15,5 
9,7 9,4 
8,8 7,7 
7,3 9,7 
6,7 10,8 
6,1 4,2 
5,2 6,5 
3,2 7,6 
2,4 6,9 
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Für Österreich liegen nur Zahlen für die Jahre 1870-1905 vor, die P. 1\hR­
DACZ zugänglich gernacht hat: 

Tabelle 295. Die auf 1000 untersuchten Rekruten der österreichisch ­
ungari sehen Armee wegen Syphilis Zurückgewiesenen (1870-1905). 

Jahr Syphilis Jahr Syphilis Jahr Syphilis 

Ofoo 0/oo 0/oo 

1870 I 0,8 1882 0,2 1894 0,3 
1871 0,7 1883 0,3 1895 0,1 
1872 0,5 1884 0,3 1896 0,2 
1873 0,4 1885 0,3 1897 0,1 
1874 0,4 1886 0,3 1898 0,1 
1875 0,3 1887 0,2 1899 0,1 
1876 0,2 1888 0,1 1900 0,1 
1877 0,2 1889 0,2 1901 0,2 
1878 0,2 1890 0,2 1902 0,1 
1879 0,3 1891 0,1 1903 0,1 
1880 0,2 1892 0,1 1904 0,2 
1881 0,2 1893 0,1 1905 -

I 

Diese Ziffern zeigen, daß um die Jahrhundertwende ein Abfall der wegen 
Syphilis zurückgewiesenen Rekruten eingetreten war. 

Die Ergebnisse der englischen Rekrutierungsstatistik, die Syphilis betreffend, 
verzeichnet folgende Kurve, die auf nachfolgender Tabelle 296 aufgebaut ist. 
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Abb. 136. Auf je 1000 sich bei der englischen Armee Gestellende wurden wegen Syphilb 

zurückgewiesen 1866 -1924. 

Vorn Jahre 1866 an, in dem 16,6%0 der Rekruten bei der·Aushebung und 
innerhalb von 3 Monaten nach der Einschreibung wegen Syphilis untauglich fest­
gestellt wurden, i'lt ihre Zahl fast kontinuierlich gefallen bis zu einem Werte von 
1,8 im Jahre 1911, 0,86 1920/21 und 0,13 1923/24. Die Gonorrhöe und Ulcus 
rnolle sind nicht berücksichtigt worden, da sie nur eine sehr untergeordnete 



Wegen Syphilis zurückgewiesene Rekruten in Eng land. 

Tabelle 296. Wegen Syphilis bei der englischen Armee zurückgewiesene 
Rekruten in den Jahren 1866-1923/24. 

Jahre 

1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894-
1895 
189() 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
190ß 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 

1911/12 
1912/13 

1914 
1915 
191{i 
1917 
1918 
1919 

1920/21 
1921/22 
1922/23 
1923/24 

Gesamtzahl 
der sich zur -

Rekrutierung _ 
Stellenden 

20410 
26646 
23 543 
17 749 
38408 
36212 
28 390 
24895 
30557 
25878 
41809 
43803 
43 867 
42 668 
46108 
47 444 
45423 
5943() 
66882 
72249 
74991 
60996 
49172 
53904 
55367 
55322 
68 761 
64110 
61985 
55638 
54574 
59 986 
66502 
68087 
84402 
76750 
87 609 
69553 
70346 
66703 
62371 
59393 
61278 
50298 
45671 
48178 
47008 
42977 

86104 
77 496 
58709 
57066 

~H~~ ~~~:~;I I ~~ I i!:!: 
6 660 375,23 291 16,40 

]2 935 336,78 606 I 15,78 
12 014 331,77 593 16,38 
8 990 316,66 445 15,67 
7 55() 303,64 411 16,51 
8 471 277,22 481 15,74 
6 662 257,44 327 12,63 

ll 419 273,12 634- 15,16 
12 837 293,06 680 i 15,52 
13 091 i 298,42 665 15,16 
15 477 362,73 573 13,43 
18 794 407,61 538 ll,67 
20 522 432,55 593 12,50 
19 204 424,76 487 10,72 
23 595 396,98 583 9,81 
27 888 416,97 707 10,57 
28 933 400,46 706 0,77 
32 853 438,09 613 8,18 
27 850 456,24 494 8,10 
22 571 459,02 382 7,77 
22 449 416,46 358 6,64 
22 005 397,43 351 6,34 
23 231 378,00 300 4,90 
26 349 I 383,19 318 4,62 
26 341 i 410,87 314 4,90 
25 074 401,51 315 5,09 
22 916 411,43 194 3,48 
23 111 423,5 202 3, 7 
22 945 382,5 209 3,5 
23 370 351,4 258 3,9 
22 504 330,5 182 2,7 
23 745 281,3 188 2,2 
22 536 293,6 177 2,3 
28 510 325,4 238 2,7 
23 404 336,5 211 3,0 
24 782 352,3 178 2,5 
24 888 373,1 156 2,3 
20 577 329,() 170 2, 7 
17 513 294,9 107 1,8 
17 937 292,7 113 1,8 
15 567 309,5 89 1,8 
14 124 309,3 71 1,6 
12 403 257,4 89 1,8 
11 181 237,9 67 1,4 
9 2W 224,5 73 1,7 

33322 
31566 
24466 
21455 

382,8 
407,3 
416,7 
393,5 

74 
51 
28 

8 

0,86 
0,66 
0,48 
0,13 

761 
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]{olle für die Zurückweisung gespielt haben und auch bis zum Jahre 1911/12 
nicht besonders verzeichnet wurden. 1911/12 sind als wegen anderer Geschlechts­
krankheiten zurückgewiesen nur 0,60fo0 verzeichnet. Sehr interessant ist, daß 
der Abfall für Syphilis bedeutend stärker gewesen ist, als der für alle anderen 
körperlichen Schäden überhaupt. Zur Frage, ob man aus den Rekrutierungs­
ziffern einen Schluß ziehen darf, auf eine Abnahme der Syphilis unter den Be­
völkerungsschichten, die sich zur Rekrutierung melden, äußert sich der Schluß­
lJericht der kgl. Kommission über die Geschlechtskrankheiten folgendermaßen: 

.,Es ist wahrscheinlich, daß die Anzeichen der Erkrankung besser als früher bekannt 
Rind, und daß Leute, die diese Zeichen bemerken, sich nicht selbst als Rekruten stellen. 
Weiterhin werden wohl die Rekrutierungssergeanten den Leuten, die sie als erkrankt 
erkennen, sagen, sie sollten sich erst heilen lassen, bevor sie sich der ärztlichen Untersuchung 
stellen. Außerdem wurde der weiche Schanker in den Statistiken bis zum Jahre 1892 nicht 
scharf von der Syphilis getrennt und seit dem Jahre 1901 ist ein Anstieg in dem Prozentsatz 
der Rückweisungen wegen anderer Erkrankungen der Genitalorgane festzustellen, der 
möglicherweise damit zusammenhängt, daß Fälle aus der Syphiliskategorie hierhin über­
führt sind, wodurch der Prozentsatz, der der letzteren Erkrankung zugeschrieben wird, 
vermindert ist. Im ganzen neigen wir zu der Auffassung, daß die Verminderung der 
Geschlechtskrankheiten. die si<Jh in der ärztlichen Rekrutenuntersuchung zeigt, nicht als 
ein sicherer Indicator für eine Abnahme ihrer Verbreitung innerhalb der Zivilbevölkerung 
betrachtet werden darf." 

ScHWIENING hat außerdem allgemein zur englischen R.ekrutiernngsstatistik 
hervorgehoben: 

.,Bei der in England üblichen Rekrutierungsart, dem reinen Vlerbesystem. bietet aber 
die Rekrutierungsstatistik noch weniger sicheres Material, über den Gesundheitszustand 
der wehrfähigen Jugend zuverlässige Beobachtung zu gewinnen, als in den Staaten mit 
allgemeiner Wehrpflicht. Denn es ist wohl kaum angängig, die Ergebnisse über die Ver­
breitung der einzelnen Untauglichkeit bedingenden Krankheiten und Gebrechen unter dt>r 
sich zur Anwerbung meldenden Bevölkerungsschicht auf die gesamte englische Jugend zu 
übertragen." 

Trotz dieser gewiß sehr beachtlichen Einwendungen scheint der dauernd 
starke Abfall, besonders wenn man die Jahre von 1920/21 bis 1923/24 berück­
sichtigt, doch dafür zu sprechen, daß in diesen Zahlen die stattgehabte Ver­
minderung der Syphilis einen Ausdruck findet, wenn auch diese Ziffern natürlich 
kein getreues Abbild dieser Abnahme zu geben vermögen. 

Die japanische Rekrutierungsstatistik gibt für die Jahre 1909-1923 folgendP 
Zahlen an: 

Tabelle 297. Zahl der bei der Aushebung ermittelten Geschlechtskranken 
in der japanischen Armee in den Jahren 1909-1923. 

Von den Rekruten litten an: I Gesamtsumme 

.Jahr ~---Syphilis-.-~ -Ul~us molle I Gonorrhöe-- de~r?:~~~~~~~ts-
--abs.~T 0/00 ~~- abs. I Ofoo ~-~J;;:-T~O/oo-~- -··----~- ---- -

abs. 1 0/oo I 

! 

I 
I 

I 

! 

1909 -

i 
5,73 - 4,45 ·~- 13,30 - -

1910 - I 4,91 - 5,35 --

I 

16,83 ~- -

1911 - 4,08 - 4,54 - 16,62 ·- -
1912 - 4,27 - 4,97 - 15,95 -- -

1913 - 4,55 - 5,56 - 17,18 - -
1914 2342 4,92 2162 I 4,54 8136 17,10 12 640 26,57 
1915 2341 4,81 2353 4,83 7593 15,59 12 287 25,23 
1916 2169 4,44 2161 4,43 6995 14,33 11325 23,19 
1917 2072 4,17 2665 5,16 7691 15,47 12328 24,80 
1918 1933 3,76 2344 4,56 7207 14,03 11484 22,35 
1919 1657 3,45 2091 4,19 7187 14,39 10935 22,03 

I 
1920 2196 4,14 2434 4,59 6975 13,15 ll605 21,87 
1921 1746 - 2030 - 6818 - 10594 18,72 
1922 1544 - 2044 - 6283 -- 9871 17,46 
1923 1364 - 1811 - 5373 -- 8548 15,23 
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:\hNAMI und LoEWENSTEIN haben dazu bemerkt, daß hieraus die starke 
Verbreitung der Gonorrhöe, die 3j5 aller Geschlechtskranken umfaßt, hervor­
geht. Die Zahlen für die Syphilis sind zu niedrig, da nur ein klinischer, aber 
kein serologischer Nachweis vorliegt. Aus der sonstigen l{ekrutierungsstatistik 
ist ersichtlich, daß seit den letzten Jahren eine Abnahme der Geschlechts­
krankheiten stattfindet, und daß sie am häufigsten in den Kolonien, speziell 
in China, Korea vorkommen. In Japan selbst sind die Geschlechtskrank­
heiten am meisten verbreitet in der Gegend von Kiusiu, während sie im 
Nordosten des Landes am seltensten sind. DicH besagt, daß die Geschlechts­
krankheiten dort am meisten herrschen, wo warmes Klima und bequeme 
Verkehrsmöglichkeiten zu Wasser und zu Lande bestehen; während das 
Gegenteil in kalten Gegenden mit UnbequemenVerbindungen zu beobachten Ü;t. 

Vereinigte Staaten von Nord- Amerika. 

Der Jahresbericht 1919 des Kriegsministeriums (Bd.J, Teil 2) schreibt über 
die während des Weltkrieges durchgeführten Rekrutenuntersuchungen: "AuH 
den Berichten über die Untersuchung der ersten Million Eingezogener geht 
hervor, daß sich 2,9°/0 venerisch Infizierter unter ihnen befand. Eine Bearbeitung 
der Ergebnisse der ärztlichen Untersuchung einer weiteren Million aus de11 
übrigen 1 650 000, die in die Militärlager geschickt wurden, zeigte, daß VOll 

diesen i),6°j0 geschlechtskrank waren. Die Diskrepanz in beiden Ergebnissen 
erklärt sich teilweise daraus, daß die Untersuchungskommissionen bei der erHten 
Million Eingezogener noch nicht mit der erforderlichen Gründlichkeit vorge­
gangen sind, und die Berichterstattung noch nicht einwandfrei organisiert war . 
.Ferner wurde bei Untersuchung der ersten Million nur das Haup-tleiden, das die 
militärische Dntauglichkeit bedingte, verzeichnet. Trotzdem die venerischen 
Krankheiten unter diesem Gesichtspunkt stark im Vordergrund stehen, über­
wogen vom militärischen Gesichtswinkel aus oft andere Leiden usw., die in 
erster Linie Untauglichkeit bedingen. Bei Verzeichnung der Ergebnisse der 
Untersuchung der zweiten Million Eingezogener wurden mehrere Defekte oder 
Leiden vermerkt, so daß hierbei das Vorhandensein einer Geschlechtskrankheit 
nur höchHt selten der Notierung entgangen ist. Außerdem sind von der ersten 
Million Ringezogeuer möglicherweise venerisch Kranke bereits von den Lokal­
behörden zurückgestellt worden". 

Eine :,;ehr eingehende wissenschaftliche Bearbeitung fand das Material durch 
M. W. IRELAND, ALBERT G. LovE und CHARLES B. DAVENPOR'r, die unter den 
verschiedensten Gesichtspunkten das Zahlenmaterial aufbereiteten und analy­
sierten. Hier sei zu den S. 580/81 gegebenen Abbildungen die Verteilung der 
festgestellten geschlechtlichen Erkrankungen nach der Staatszugehörigkeit der 
sieh Stellenden angeführt (s. Tabelle 298 S. 764). 

Ein Blick auf die Verteilung der Geschlechtskrankheiten zeigt, daß sie am 
hiiufigsten in den Südstaaten sind. Es ist bekannt, daß die venerischen Krank­
heiten unter der farbigen Bevölkerung weit öfter auftreten als unter der weißen 
und da die Farbigen gerade in den Südstaaten sehr zahlreich sind, so erklärt sich 
wohl daraus das Überwiegen der venerischen Krankheiten. Und zwar sind in 
den Südstaaten sowohl Gonorrhöe als Syphilis ungemein stark vertreten. In 
keinem Staat der nördlich der Breite des Distrikts von Columbia liegt, beträgt 
der Prozentsatz der Gonorrhöe mehr als 5,2; während er südlich dieser Breite 
zwischen 4 und 13 schwankt. Dagegen ist die Erkrankungshäufigkeit an SyphiliH 
im Staate Delaware noch größer als im Distrikt von Columhia und in den Süd­
staaten Arkansas, North Carolina und Virginia. 
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Tabelle 298. Häufigkeit der unter der zweiten Million Ausgehobener fest­
gestellten Geschlechtskrankheiten, verteilt nach Krankheitsform und 

Staatszugehörigkeit, bezogen auf je 1000 Mann. 

Syphilis Ulcus molle Gonorrhöe Alle Geschlechts-
krankheiten Staat 

~~-~ 

Zahl der i o;o~ Zahl d.l 0/un Zahl der I ., .. Zahl der 
0/uo Fälle I Fälle Fälle Fälle 

Alabama . 857 37,91 741 3,27 1661 73,481 2592 114,67 
Louisiana. 659 33,14 51 2,56 1704 85,69 2414 121,40 
Georgia . 720 28,92 124 4,98 2533 101,74 3377 135,64 
Delaware. 45 24,30 3 1,62 95 51,30 143 77,21 
District ofColumbia 105 22,93 10 2,18 254 55,46 369 80,57 
Oklahoma 560 22,70 36 1,46 1505 61,00 2101 85,15 
Florida. 270 I 22,43 80 6,65 1616 134,24 1966 1163,32 
Mississipi . 385 I 22,15 65 3,74 1852 106,57 2302 '132,46 
Arkansas. 419 I 20,46 82 4,00 1655 80,82 2156 105,28 
Maryland. 216 I 17,02 37 2,92 594 46,80 847 66,73 
Missouri 573 16,73 47 1,37 1614 47,13 2234 65,24 
South Caro1ina 297 16,50 89 4,94 1978 109,88 2364 131,32 
North Carolina 366 15,67 40 1,71 1219 52,18 1652 i 69,56 
lllinois . 766 13,69 56 1,00 2127 38,00 2949 I 52,69 
Indiana. 265 10,34 19 0,74 922 35,98 1206 I 47,07 
Tennessee 233 10,31 67 2,96 1173 51,89 1473 65,16 
Montana . 92 9,31 3 0,30 246 24,88 341 34,49 
Virginia 194 8,77 51 2,31 1330 ' 60,13 1575 71,21 
Michigan . 248 8,46 20 0,68 1037 i 35,39 1305 44,54 
Nevada . 8 8,24 - - 24 24,72 32 32,96 
West Virginia. 135 7,62 28 1,58 770 I 43,47 933 52,67 
Arizona .. 16 7,49 3 1,40 84 : 39,31 103 48,20 
Nebraska. 82 7,30 4 0,36 262 • 23,32 348 30,97 
California . 131 6,83 10 0,52 388 : 20,23 . 529 27,58 
Texas 281 6,18 83 1,82 4735 j104,08 5099 112,08 
lowa. 163 5,97 15 0,55 638 ! 23,35 816 29,87 
Kentucky .. 129 5,96 62 2,86 665 i 30,71 856 39,53 
New Mexiko 20 5,84 2 0,58 209 61,00 231 67,43 
Kansas. 103 5,39 10 0,52 462 24,16 575 30,07 
Pennsylvania 365 5,37 73 1,07 2040 30,03 2478 36,48 
Ohio. 239 5,10 58 1,24 1641 35,00 1938 41,34 
Wyoming. 18 5,07 2 0,56 63 17,74 83 23,37 
Minnesota 121 5,05 7 0,29 452 18,86 580 24,20 
New York 403 4,81 56 0,67 2037 24,29 2496 29,77 
Connecticut . 46 4,61 9 0,90 210 21,04 265 26,55 
Alaska . 3 4,56 1 1,52 10 15,20 14 21,28 
New Jersey .. 105 4,53 20 0,86 686 29,60 811 34,99 
Rhode Island . 18 3,97 1 0,22 106 23,37 125 27,56 
Washington . 40 3,86 1 0,10 259 24,98 300 28,93 
Colorado . 33 3,81 7 0,87 173 19,98 213 24,60 
Massachusetts . 104 3,53 21 0,71 570 19,34 695 23,58 
Utah. 12 3,28 1 0,27 58 15,83 71 19,38 
North Dakota. 18 2,92 1 0,16 96 15,56 115 18,64 
Maine 22 2,87 1 0,13 159 20,74 182 23,74 
South Dakota. 26 2,78 2 0,21 118 12,61 146 15,60 
New Hampshire. 10 2,72 -- - 58 15,77 68 18,49 
Wisconsin 65 2,67 6 0,25 423 17,37 494 20,28 
Oregon. 16 2,01 - - 161 20,26 177 22,28 
Vermont . 5 

I 
1,71 - - 33 11,32 38 13,03 

Idaho 7 1,28 - - 116 21,17 123 22,45 
Ohne Angabe der 

I wl I I Staatsangehörigk. 119 1,25 0,11 441 4,65 570 6,00 
Zusammen: 10133 110,47 1448 1,50 43262 144,72 54843 

I 
56,69 
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In den Nordstaaten, wie Maine, Massachusetts, Connecticut, Calüornien, die 
den geringsten Prozentsatz Farbiger in ihrer Bevölkerung aufweisen, finden sich 
auch unter den Rekruten die wenigsten Geschlechtskranken, so z. B. in Cali­
fornien nur l,50fo. Doch ist darauf hinzuweisen, daß in neuerer Zeit diese 
Staaten durch sehr starke Einwanderung besonders von Süd-Europa, belastet 
werden. 

Einen Einblick in die verschieden hohe Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten unter der weißen und farbigen Bevölkerung gibt eine Untersuchung von 

Weiße 

~ Be ,·ülkerung 

Farbige 

- Geschlechtskranke 

Abb. ta7. Vergleich des Prozentsatzes der Bevölkerung zwischen 15 und 54 Jahren nach ]'arbe und nes0hlecht mit, dem Prozentsatz der in den gleichen Altersgruppen gemeldeten Fälle von allen 
Geschlecht-skrankheiten. (Nach \V • .T. V. DEACON.) 

,J. V. DEACON von 60 000 :Fällen von Geschlechtskranken in Michigan, der 
vorstehende Abbildung entnommen ist. 

Während die weißen Männer 52,2% der Bevölkerung ausmachten und 61,7% 
der Geschlechtskranken stellten, betrugen diese Züfern bei den weißen Frauen 
45,6% und 21,60fo. Die Neger dagegen bildeten l ,30fo (Männer) und 0,94% 
(Frauen) der Bevölkerung und ihr Anteil an den Geschlechtskrankheiten betrug 
10,2% und 6,50fo. 

Abschließend sei aus den Untersuchungen von lRELAND, LovE, DAVENPORT 
noch auf das bemerkenswerte Ergebnis hingewiesen, daß die Häufigkeit der 
Geschlechtskrankheiten für ländliche Gebiete 32,930fo0, für städtische 31,620fo0 
beträgt; die Geschlechtskrankheiten also auf dem Lande um l,040fo0 überwiegen. 
Bereits bei der ersten Million der ausgehobenen Rekruten wurde festgestellt, 
daß die Häufigkeit der Geschlecht-skrankheiten in ländlichen Gebieten größer ist 
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als in städtischen, doch war der Unterschied bei der ersten Million untersuchter 
Rekruten weit beträchtlicher, während die Unterschiede sich bei der hier zu 
Grunde gelegten zweiten Million Rekruten fast ausgleichen. Eine getrennte 
Betrachtung der drei venerischen Krankheiten zeigt, daß die Syphilis auf dem 
Lande weniger häufig ist als in der Stadt und zwar im Verhältnis von 89 zu 100. 
Ulcusmolle hat fast die gleiche Häufigkeit, während die Gonorrhöe auf dem Lande 
häufiger auftritt als in der Stadt, 109 zu 100. Die relativ höhere Erkrankungs­
häufigkeit an Syphilis in der Stadt ist augenscheinlich auf ihre große Verbreitung 
in kleineren Städten zurückzuführen, denn die vier in diesem Bericht unter­
fluchten Großstädte haben niedrigere Prozentsätze für Lues als die ländlichen 
Gebiete. Das gleiche gilt für Ulcus molle und Gonorrhöe. 

III. Marine-Sanitätsstatistik. 
Zur Vermittlung eines Begriffs der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 

innerhalb der Kriegsmarinen der wichtigsten Staaten sind nebenstehend die 
Zugangsziffern für venerische Krankheiten in Ofoo der Kopfstärke zusammen­
gestellt worden. 

An diesen Kurven fällt auf, daß die Zugangsziffern höher sind als bei den 
Armeen. Durch g1.mz besondere Höhe zeichneten sich im letzten Viertel des 
vorigen Jahrhunderts die holländische und die englische Marine aus. Dann 
folgten die deutsche und die Österreichische Marine, während die amerikanische 
Marine die niedrigsten Ziffern zeigte, doch entsprachen ihre Zahlen irrfolge einer 
lückenhaften Berichterstattung keineswegs der Wirklichkeit. 

Im 20. Jahrhundert hat sich das Bild erheblich verändert. Die holländische 
Marine weist jetzt die niedrigsten, die amerikanische dagegen die höchsten 
Zugangsziffern auf. 

Über das V erhalten der einzelnen Geschlechtskrankheiten zueinander bei 
den Marinen hat Rmm ausgeführt: 

Gonorrhöe spielt bei den Geschlechtskrankheiten in allen Ländern an­
scheinend die größte Rolle, wenigstens soweit es sich aus den Marinesanitäts­
berichten ersehen läßt. Dann stritten sich der weiche Schanker und die Syphilis 
vor dem Kriege um den zweiten Platz. Vor der Einführung der Prophylaxe 
waren die Zahlen für Ulcus molle meist höher als die für Syphilis. So gab es 
z. B. in Afrika Stationen, bei denen sich 30% weicher Schanker und nur 5 bis 
6% Syphilis unter 100 Erkrankten fanden. Nach der allgemeinen Einführung 
der Schutzmittel sanken die Zahlen für Ulcus molle rascher als die für Lues. 
Allem Anschein nach hat also der Streptobacillus gegen Desinfizientien wie 
Sublimat eine noch geringere Widerstandsfähigkeit als die Spirochaeta pallida. 
Wahrscheinlich bleibt auch der Streptobacillus länger an der Oberfläche von 
Epitheldefekten liegen, während die Spirochaeta pallida gleich in die Lymph­
bahnen einwandert und sich so der Wirkung einer nachträglichen Desinfektion 
entzieht. In den letzten Vorkriegsjahren war der weiche Schanker an die letzte 
Stelle zurückgedrängt worden. Die Morbidität betrug 6-80fo0 , die der Lues 
dagegen etwa 8-10%0 (ohne Rückfälle). 

1. Deutsche Marine. 

Die Berichte der deutschen Kriegsmarine beginnen mit dem Jahre 1874/75 
und geben ein einheitliches Material bis zum Jahre 1913/14. Unter Zufügung 
der Zahlen für das l.-4. Kriegsjahr und für die Jahre 1920-1926 ergibt sich 
die Übersicht der Tabelle 300 auf S. 770. 



GeHchlechtskrankheiten in den Kriegsmarirwn. 

TabPile 2\l\l. Zu gangsz iff er (Ofo0 ) a n GeH ehlecht skra nkheiten in den 
wich t igsten Kri egs m arine n , 1874- 1926. 

Deutsch-
Öster- England Holland Verein. 

land Frank- Staaten 
Jahr (Geerunt- Italien (Flotte 

71i7 

reich reich {Gesamt- Flotte) Heimat) (Gesamt-
Flotte) Flotte) 

1874 112,1 111,7 103 - 163 - 51,77 
1875 117,8 105,2 99 - 115 - 63,13 
1876 119,0 93,0 91 - 132 124,1 61,69 
1877 109,0 83,6 102 - 153 187,6 60,34 
1878 153,0 109,5 103 - 130 168,8 95,26 
1879 121,3 104,24 117 - 140 203,4 61,45 
1880 153,0 113,12 129 - 134 228,3 76,65 
1881 157,5 106,40 126 - I 161 180 70,19 
1882 144,2 105,53 123 - ' 148 174,4 80,67 
1883 153,0 97,05 153 - I 

142 159,3 54,72 
1884 106,9 82,35 159 - 142 189,3 77,31 
1885 105,6 82,98 149 - I 142 139,8 71,29 
1886 105,9 103,54 147 - 142 186,4 77,87 
1887 114,2 119,84 154 - 123 198,6 78,08 
1888 99,6 ll0,78 155 - I 123 150,1 80,46 
1889 102,0 92,47 171 - 123 225,6 59,63 
1890 101,3 93,56 163 - ' 133 226 52,68 
1891 107,0 71,67 153 - 165 252,3 44,17 
1892 103,7 82,81 148 - I 159 197,7 46,63 
1893 102,1 87,38 155 - I 133 192,4 46,41 
1894 120,0 79,65 150 - I 

126 203,8 68,54 
1895 135,3 85,91 151 - 120 187,3 48,06 
1896 126,8 87,06 152 - I 107 214,5 47,41 
1897 117,4 76,29 148 - I 125 207,5 44,93 
1898 124,5 91,36 142 -

I 
114 205,2 46,07 

1899 109,9 93,04 131 - 129 188,8 55,19 
1900 104,5 75,29 121 - 183 193,7 50,44 
1901 80,8 82,30 112 - 109 153,8 52,87 
1902 75,7 98,3 114 - 110 180,5 54,91 
1903 66,5 98,4 121 - 134 197,4 I 61,96 
1904 59,9 80,1 110 - 120 171,3 74,38 
1905 62,4 64,1 121 - 141 162,6 90,96 
1906 56,8 52,2 123 - 131 152,6 108,41 
1907 63,33 42,4 125 - 120 114,2 84,14 
1908 58,88 52,0 121 - 133 119,1 91,81 
1909 55,20 61,7 119 - 87 88 160,40 
1910 59,89 57,6 117 - 86 88,2 164,75 
1911 55,41 59,2 113 69,90 93 80,1 150,68 
1912 55,80 63,3 104 62,37 99 55,8 145,33 
1913 56,28 60,3 93 62,78 100 82 130,77 
1914 47,16 - 73 58,34 92 52,4 152,82 
1915 49,88 - 67 54,68 - 44,7 151,86 
1916 44,35 - 81 60,46 - 34,1 148,97 
1917 48,43 - 83 71,56 - 28,9 88,71 
1918 - - - 72,07 - 36,4 70,18 
1919 - - - 74,82 - 43,3 111,61 
1920 82,02 - - 72,48 57 63,8 126,17 
1921 113,32 - 113 62.40 - 38,0 120,04 
1922 133,35 - 102 52,17 - 39,8 127,36 
1923 122,22 - 92 43,65 - 31,1 123,34 
1924 79,76 - - 46,36 - 33,1 137,56 
1925 70,59 - - 44,09 - 22,0 126,56 
1926 70,70 - - 45,29 - - -
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Abb. 138. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in den Kriegsma.rinen der wichtigsten 
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Tabelle 300. Zugang und Zuga n gs ziffer (Ofo0) an Geschlechtskrankheit en in der 
de uts chen Kriegsm a rine in den .Jahren 1874/75-1926. 

Jahr I Ist- Gonorrhöe J Ulcus molle I Syphilis Zu ammen 
stärke 

abs. I Ofoo I abs. I Ofoo abs. I Ofoo abs. I %o 

1874/75 8278 502 60,60 250 30,20 177 21,3 929 112,1 
1875/76 7 5 6 477 62, 7 25 34,01 158 20,92 93 117, 
1876/77 663 553 63,84 313 36,13 168 19,03 1034 119,0 
1877/78 8 916 589 66,06 218 24,4-5 165 1 ,49 972 109,0 
1878/79 9259 831 89,75 284 30,66 249 27,18 1364 147,6 
1879/80 10059 771 76,65 266 26,45 241 18,2 127 121,3 
1 0/81 98 5 890 90,03 340 34,40 2 2 2 ,57 1512 153,0 
1881/82 10246 1021 99,65 300 29,2 292 2 ,57 1613 157,5 

. 1882/ 3 10181 900 8 ,4 250 24,5 319 31,3 1469 114,2 
1883/84 10479 969 92,5 267 25,5 366 35,0 1602 153,0 
1884/85 121 7 771 62,4 257 21,1 286 23,4 1314 106,9 
1885/ 6 14 213 19 57,6 345 24,3 337 23,7 1501 105,6 
1886{87 141 3 903 63,6 304 22,5 295 20, 1502 105,9 
1887/ 14 71 952 64,7 383 26,0 346 23,5 1681 144,2 
1888/ 9 14964 853 57,0 296 19, 341 22, 1490 991,6 
1889/90 15507 923 59,6 357 23,0 301 19,4 1581 102,0 
1890/91 15 77 956 60,2 334 21,0 319 20,1 1609 101,3 
1891/92 16 997 1166 68,6 364 21,4 2 9 17,0 1819 107,0 
1892{93 18779 1066 56,9 500 26,7 377 20,1 1943 103,7 
1 93/94 19496 1127 57,8 454 23,3 412 21,0 1991 102,1 
1894/95 20620 1521 73,7 526 25,5 428 20, 2475 120,0 
1895/96 21477 1803 83,9 630 29,4 473 22,0 2906 135,3 
1896/97 21675 1614 74,5 591 27,3 542 25,0 2747 126,8 
1897/98 22693 1613 71,1 521 22,9 532 23,4 2666 117,4 
1898/99 26267 2026 77,2 707 26,9 536 20,4 3269 124,5 
1899f00 27 70 1792 64,6 697 25,2 530 19,1 3 019 10 ,9 
1900{01 31942 2088 65,3 7 5 24,6 465 14-,6 3338 104,5 
1901/02 33729 1645 48,8 547 16,2 532 15,8 2724 80,8 
1902/03 35955 1 691 47 0 507 14,1 527 14 6 2725 75,7 
1903/04 37 7 0 1525 40,4 421 11,3 558 14, 2504 66,5 
1904/05 40432 1444 35,7 413 10,2 566 14,0 2423 59,9 
1905{06 43045 1504 34,9 467 10,8 720 16,7 2 691 62,4 
1906{07 45776 1437 31,4 428 9,3 737 16,1 2602 56,8 
1907/08 49955 1821 3645 476 9,53 67 17,35 3164 63,33 
190 /09 537 2 190 35,47 321 5,97 938 17,44 3167 5 ,88 
1909/10 56 788 1945 34,25 322 5,67 6 15,28 3135 55,20 
1910/11 60052 2 212 36, 3 390 6,49 995 16,57 3597 59,89 
1911/12 63648 2 213 34,77 440 6,91 874 13,73 3527 55,41 
1912/13 67 916 2 415 35,56 506 7,45 869 12,79 3790 55,80 
1913/14 58355 2113 36,21 482 8,26 689 11,81 3284 56,28 
1914{15 1) 202123 5402 26,32 1000 4, 7 2604 12,6 96 0 47,16 
1915/16 1 ) 235 267 7754 32,44 549 2,30 26 8 11,24 11924 49, 8 
1916/17 1 ) 254 347 7 324 28,79 635 2,46 2625 10,32 11284 44,35 
1917{18 1) 283071 8625 30,47 1374 4,76 3 081 10,88 13 710 48,43 
1918/19 - - - - - - - - -
1919/20 - - - - - - - - -

1920 15 507 705 45,46 117 7,54 429 27,66 1272 82,02 
1921 13 3 7 832 62,15 87 6,50 536 40,04 1517 113,32 
1922 13 723 1132 82,49 131 9,54 502 36,58 1 30 133,35 
1923 14564 997 68,45 153 10,50 586 40,23 1780 122,22 
1924 14770 768 52,01 44 2,98 341 23,09 1178 79,76 
1925 14943 955 50,42 21 2,07 240 16,03 1057 70,59 
1926 - 823 55,06 33 2,20 201 13,44 I 057 70,70 

1) Kriegsjahre. 
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Den Kurvenablauf veranschaulicht nachstehende Abbildung: 

~ 
"" ~ -...... r---

-~ 
t 
~ 

Q 

, --·"? .., 
f.--...::;: --~- < 

,..--- ....;.-:~~ 

/ 
~ 

"" -.. <. 
.......... -...... ~ 

<' -- -'> 7 
\ \ 
' .. \ 

.> / 
-=-:: ---- ~ -, 

~ ..... J - --c-...: "" > > 
<~ ..... s. 

;:> ==-.c 

.... -:;:: 
_ ... 

r? 
r r~ 

~ :e ~ 
<:> 

~ 
<:> ~ 

~ ::::! -
Oi~ <i 

"' ~ ... - ~ ~ :;g . .; 

.s~ :a s 
., l~ ö ... s §Qg._ .. "= .. " os .c ~~ 0 o,. "' ~ßO..>: = =.o~ = 0 o .. () o,..,:a 0 0~ s 

, ~:;;14 

II iz 0 
I 

0 
I 
0 

~, ~ - ~ / """" # 

~ 1--- r-... .:::: ~ 
~ 

f-

.r 
<..' ~ 
/' V 

..;,<. 
> t> 

> ~ 
~~· ~;:.. 

/ 

;!:: p 
tf" ~ 

< ~ 
lJ 

< 
~ 

l 
'<.. 

} 
\ 

__, > 
~ P"' 

~ 

' lo.. 

k f> 

--" ..... -\ 

y ~ ~ 
"' ~ 

.... 

......... 

0 
,. 

""'/ Ji 
~ ~~-
~ ~ -

l 926 
25 
24 
23 
22 
21 

1920 

noc'(7 ket(le fi{'lgatjen 
1917-1918 

\ 
0 

~ I 
0 

<t> } ) 

1 p' -
~ 

I 1\ -1 

) J t -( 0 

\ \ -

J -

16- 17 
15- 16 
14- 15 
13- 14 
12- 18 
11- 12 

910 - 11 
09- 10 
08- 09 
07- 08 
06- 07 
05- 06 
04- 05 
03- 04 

/ -

I r<; -1 

l II 
1 

-

p( -

1\\ -

l -

"'~ I 

02- 03 
01 - 02 

90[)- 01 
899- 1900 
98-1899 
97- 98 
96 - 97 
95- 96 
94- 95 
93- 94 
92- 93 
91 - 92 

890- 91 

~ -p 

'\~ -

89- 90 
88- 89 
87- 88 
86- 87 

d 
85- 86 

- 81- 8.') 
0 

\ j -

,( ll -1 

/ I< -

< ~ -

~" t1öt1 - 1 

83- 84 
82- 83 
81- 82 

RBO- 81 
79- 80 
78- 79 
77- 78 
76- 77 
75- 76 

871- 75 

§ 8; :;g ~ :g iil <:> 2 :!<l .". ~ <:> 

g~ ·~ "'" == . . .; o.: =~ a.s.!.s = 
s~ "'= w ...... .s H z,. <P~~2:8 

OS 

~~ o) . ..>: ~ 
~§ .~;;·S.g~ ... og a:l 

s~~ "" ..:1~ d ":Il ·"' OS 0 

~as;::;<314 ... 

I I ., 
p.. 

I I 
I p.. 

I 
49* 



772 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Einen Einblick in den Ablauf der Kurve der Zugangsziffern an Geschlechts­
krankheiten bei der Flotte an Bord, in der Heimat und im Auslande, geben 
folgende Übersichten und graphischen Darstellungen: 

Tabelle 301. Zugang und Zugangsziffer (%0 ) a n Geschlechtskrankheiten in der 
Deutschen Krie gs marine (Bord Heimat) in den Jahren 1874/75-1925. 

Tripper Ulcusmolle Syphilis Zusammen 
Jahr Ist-

stärke 
abs. I %o abs. I %o abs. I %o abs. I %o 

1874/75 1896 95 49,9 38 20,1 20 14,7 161 84,7 
1875/76 1859 1ll 60,0 66 35,8 25 13,0 202 108,8 
1876/77 882 63 71,3 34 38,5 15 17,0 112 126,8 
1877/78 1228 83 67,6 30 24,4 16 13,0 129 105,0 
1878/79 1827 llO 60,2 73 12,5 27 14,8 163 87,5 
1879/80 2146 164 76,4 47 21,9 36 16,8 247 ll5,1 
1880/81 2192 181 82,6 85 38,8 47 21,4 313 142,8 
1881/82 2355 232 98,5 81 34,4 53 22,5 366 155,4 
1882/83 2156 176 81,7 54 25,0 41 19,0 271 125,7 
1883/84 2571 265 105,5 93 37,0 85 33,8 443 176,3 
1884/85 2631 160 60,8 50 19,0 53 20,2 263 100,0 
1885/86 2185 149 68,1 34 15,6 39 17,9 222 101,6 
1886/87 3144 244 77,6 62 19,7 55 17,5 361 114,8 
1887/88 3446 254 73,7 70 20,3 64 18,6 388 ll2,6 
1888/89 3680 216 68,7 47 12,8 53 14,4 316 85,8 
1889/90 2 757 146 53,0 52 18,9 60 21,8 258 93,6 
1890/91 3162 ll6 37,3 24 7,7 43 13,9 183 59,0 
1891/92 6142 392 63,9 131 21,3 74 12,0 597 97,2 
1892/93 6413 305 47,6 162 25,3 131 20,4 598 93,3 
1893/94 6543 321 49,1 91 13,9 121 18,5 533 81,5 
1894/95 7 257 472 65,0 131 18,1 123 16,9 726 101,1 
1895/96 7 470 613 82,1 102 13,6 148 19,8 863 115,5 
1896/97 7 581 489 64,6 124 16,3 145 19,1 758 100,0 
1897/98 7 651 495 64,8 110 14,3 142 18,6 747 97,6 
1898/99 8203 460 66,0 184 22,4 II9 14,5 763 93,0 

1899/1900 8857 456 51,5 176 19,9 148 16,7 780 88,0 
1900/01 7 205 303 42,1 53 7,3 55 7,6 411 57,0 
1901/02 ll433 441 38,6 115 10,0 96 8,4 652 57,5 
1902/03 13299 498 37,4 127 9,5 95 7,1 720 54,2 
1903/04 14207 497 35,0 131 9,2 163 ll,5 791 55,6 
1904/05 16975 544 32,0 201 ll,8 197 11,6 971 55,4 
1905/06 20473 665 32,5 191 9,3 312 15,2 1168 57,0 
1906/07 22467 600 26,7 167 7,4 303 13,4 1070 47,5 
1907/08 24095 848 35,2 212 8,8 385 . 16,0 1445 60,0 
1908/09 24737 864 34,9 125 5,0 402 16,2 1391 56,1 
1909/10 27455 865 31,51 98 3,57 415 15,11 1378 50,2 
1910/ ll 29075 1045 35,94 117 4,02 425 15,54 1588 55,5 
1911/ 12 32 435 1023 31,54 159 4,90 426 13,13 1608 48,6 
1912/13 34333 1172 34,14 207 6,03 400 11,65 1779 51,8 
1913/14 29887 1016 33,99 207 6,93 312 10,44 1535 51,4 

1920 6267 380 60,63 53 8,46 261 41,65 701 111,85 
1921 5339 429 80,35 47 8,8 268 50,2 771 144,41 
1922 5399 658 121,87 80 14,82 302 55,93 1070 198,18 
1923 6228 625 100,35 96 15,41 386 61,98 1128 181,12 
1924 6840 495 72,36 32 4,68 198 28,94 740 108,17 
1925 7 286 507 69,58 22 3,02 131 17,98 676 92,78 
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774 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 302. Zu gang und Zugangsziffe r (Ofo0 ) a n Geschlec htskrankh eiten in d e r 
deutsc hen Kri egs marine (Bord Ausl a nd) in d en J a hr en 1874/75-1913/14. 

Ist- Tripper Ulcusmolle SyphiJi Zusammen 
Jahr tärke 

abs. I %o abs. I %o ab. I Ofoo abs. I Ofoo 

I874/75 2419 I78 93,5 112 43,4 45 23,5 335 I60,4 
1875/76 2181 12 5 ,0 107 49,7 45 20,7 208 I28,4 
1 76/77 3772 234 64,7 107 28,4 79 21,0 420 ll4,1 
1877/78 3890 253 64,I llO 2 ,3 91 23,4 454 116,8 
I87 /79 2716 293 I08,0 151 55,6 ll5 41,9 559 205,5 
I879/80 2951 253 85,8 12I 4I,O 89 30,2 463 157,0 
1 0/81 28I3 271 96,4 I21 43,I 92 32,7 484 I72,2 
I I/82 3038 336 ll0,5 125 4l,I 120 39,5 581 I9l,I 
I882f83 3155 332 105,I 112 35,5 109 34,4 553 175,0 
18 3/84 3237 298 92,7 I09 33,6 143 44,2 550 I70,5 
1884/85 3566 272 66,3 125 35,I ll7 32, 5I4 I62,2 
1885/ 6 537 318 59,I 229 42,5 I72 31,9 719 133,5 
18 6/87 4273 255 59,7 ll5 26,9 96 22,4 466 I09,0 
1887/ 4342 367 84,5 215 49,5 I77 40, 759 I74,8 
18 /89 4I41 305 73,6 I 3 44-,5 I 59 38,4 847 156,2 
I889f90 5276 448 84,9 230 33,6 I 57 29, 835 I58,2 
1 90f9I 5134 505 9 ,3 248 4 ,3 ISO 35,I 933 1 1,7 
I891f92 26 0 372 I38,8 143 53,4 113 42,2 628 234,4 
1892/93 3289 35 10 ,8 203 61,8 106 32,2 667 203,8 
1 93/94 3938 372 94,5 260 66,0 107 27,2 739 187,7 
1 94-/95 4034 539 133,6 265 65,7 148 36,7 952 236,0 
1895/96 49 8 6I9 124,I 410 2,2 156 31,3 ll85 237,6 
] 96/97 5251 695 132,4 363 69,2 22I 42,I 1279 243,7 
1897/9 6736 6I2 I06,7 299 52,I 173 30,2 I084 I 9,0 
189 /99 6957 968 137,4 369 52,4 274 3 ,9 I6ll 228,8 

1 99/1900 6826 737 108,0 373 54,6 209 30,6 1319 193,3 
I900f01 9560 93 9 ,1 475 49,7 230 24,0 I643 171.,9 
1901/02 74 7 589 78,7 254 33,9 I99 25,2 I042 I37,8 
1902/03 7049 526 74,6 240 34,1 228 32,3 994 14I,O 
1903/04 6736 428 63,5 193 28,6 153 22,7 774 114,9 
1904/05 599 340 56,7 103 17,2 98 16,3 541 90,2 
1905/06 5190 292 56,3 151 29,1 ll4 22,0 557 107,4 
1906/07 4 53 320 65,9 126 26,0 119 24,5 56- 116,4 
1907/08 5897 369 62,6 I23 20,8 I38 23,7 630 106,8 
1908/09 6217 351 56,4 IOO I6,1 148 23,8 599 96,3 
1909/10 6479 343 52,9 128 19,8 72 ll,I 543 3,8 
I910/ ll 7345 39 54,2 136 I ,5 124 I6,7 658 89,4 
19ll/12 7542 333 44-,2 122 16,2 96 12,7 551 73,1 
1912/13 9240 396 42,3 213 23,1 161 I7,4 770 82, 
19I3j14 5935 278 46,8 I 55 26,I 60 IO,ll 493 3,0 

Nach HEINRICH RuaE kann zusammenfassend über die Geschlechts­
krankheiten bei der deutschen Marine ausgeführt werden : 

" Im Laufe der J ahre I874- l.914 sind die Geschlechtskrankheiten von der 2. und 
3. Stelle (die sie unter allen Krankheitsursachengruppen einnahmen) an die 4. zurück­
gedrängt worden. Es waren während des letzten Jahrzehntes vor dem Kriege etwa 55 
bis 600fo0 der Iststärke einschließlich der Rückfälle erkrankt. An Behandlungstage~ be­
anspruchten sie rund 1/ 4 aller überhaupt erforderlichen Behandlungstage. Und zwar stiegen 
die Durchschnittsbehandlungstage für Tripper von I3 auf 52, die der Lues von 28 auf 54 Tage. 
während sich die Behandlungsdauer des Ulcus molle nur von 28 auf 30 Tage hob. " Einen 
Überblick gibt Tabelle 303. 
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Abb. Hl. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der deutschen Marine (ßord und Ausland) 
1874/7 5 bis 1914/15. 



776 H. IIAuSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 303. Morbidität an einzelnen Krankheitsgruppen 
und durchschnitt!. Behandlungsdauer bei der deutschen Marine 1874/75-1925. 

.. t-eCD § ~~~~ ~~ .. i-10>01 =(Cd .;, 

~'~~g l!>=l 01.- - go -~ = ;:<-8~ ~.d!l ~~g ~§ a 
~-·- "'= <>-
""sll 0 ~.8 ::I i!> "'"' o]~..! Q~~ 8 Jahr :;:~~;! ;a~~ -- Qo 
Po .!(~ ""'ii.g ~ ~~.!(;- 'CSQ)~...-4 m.C;- e~01° "" ... 0 ~ ... !3 ~ !:j)P,.!l ", .. Eer;;i!' ::101~o< P..d " i:~ä 0~ o=~ "!: " ::so- .d$E 
..q~ O~;:>:o O~'C ...... 

0~~ Cl> o;:;.:~ " 0 
"' 

~ ~ 

1874/75 982,7 170,7 168,5 146,4 184,0 113,4 (5) über 86 -
1875/76 996,0 367,01) 92,0 119,0 169,0 125,0 (3) 

" 105 über 14 
1876/77 987,2 302,21) 113,9 128,4 216,7 118,4 (4) 

" 
100 

" 
17 

1877/78 931,4 285,21) 84,7 149,7 200,9 lll,3 (4) 
" 

100 " 
18 

1878/79 980,0 302,6 85,8 131,1 204,3 150,0 (3) 
" 

115 
" 

36 
1879/80 972,1 146,6 139,7 153,6 199,9 130,5 (4) 

" 
136 " 25 

1880/81 876,0 108,7 116,8 142,4 173,9 154,7 (2) 
" 

130 
" 

27 
1881/82 885,1 158,0 111,4 128,6 155,0 159,3 (1) 

" 
140 

" 31 ' 
1882/83 960,3 128,7 143,4 150,9 187,1 145, (3) 

" 
147 

" 
32 I 

1883/84 ll59,1 116,2 175,5 207,0 249,2 155,3 (4) 
" 

136 
" 33 1 1884/85 1034,0 138,4 157,2 193,7 226,2 108,6 (5) 

" 
137 " 

25 
1885/86 1097,4 130,8 184,5 200,4 234,4 107,7 (5) 

" 
167 

" 
30 

1886/87 102~,4 99,7 170,8 186,4 230,8 107,4 (4) 
" 

162 
" 29 1 1887/88 944,2 79,5 136,6 171,1 227,7 115,7 (4) 

" 
167 

" 
35 

1888/89 8 2,4 88,1 133,9 153,6 202,8 100,9 (4) 
" 

152 
" 

30 
1889/90 965,5 147,4 155,3 155,0 208,2 103,2 (5) 

" 
199 

" 33 
1890/91 941,9 82,2 146,5 132,3 206,1 109,7 (4) 

" 
207 

" 
34 I 

1891/92 918,8 81,7 143,1 133,1 193,6 109,7 (4) 
" 

211 
" 

37 
1892/93 898,6 54,9 161,7 147,7 187,8 105,1 (4) 

" 
235 

" 
39 

1893/94 855,7 87,7 150,9 141,2 178,2 104,2 (4) 
" 

261 
" 

44 
. 1894/95 894,8 69,4 129,8 131,1 165,9 122,7 (4) 

" 
267 

" 
51 

1895/96 847,6 61,3 123,9 121,2 157,7 137,2 (2) 
" 

292 ,. 68 
1896/97 60,6 64,9 122,4 ll5,7 151,1 129,0 (2) 

" 
314 

" 70 
1898 782,8 60,6 116,6 111,2 133,1 119,3 (2) 

" 
300 

' 
95 

1898/99 800,3 69,3 140,2 110,1 121,4 125,4 (2) 
" 

360 
" 

121 
1899/1900 745,3 7 ,2 140,6 91,5 ll5,6 110,0 (3) 

" 
378 

" 
119 

1900/01 690,6 75,2 148,4 78,3 113,4 115,4 (3) 
" 

46 
" 

12-5 
1901 631,5 50,9 136,2 72,6 91,2 95, (2) 

" 
216 

" 67 
1901/02 603,3 47,5 107,5 67,4 93,0 81,8 (3) " 406 

" 
113 

1902/03 568,9 37,8 94,0 65,0 89,3 76,4 (3) 
" 

411 
" 

122 
1903/04 477,5 33,5 85,0 59,4 76,8 66,8 (4) 

" 
395 

" 
123 

1904/05 462,4 34,9 85,3 34,4 69,9 66,4 (3) 
" 

39 
" 117 

1905/06 500,0 34,1 90,2 66,2 88,7 64,9 (3) 
" 

402 
" 

118 
1906/07 547,2 36,2 117,9 73,0 89,4 59,3 (4)2 ) 

" 
451 

" 
115 

1907/08 569,7 37,2 116,5 77,1 92,9 66,0 (3) 
" 

521 
" 

149 
1908/09 568,0 35,7 120,9 3,5 95,0 60,9 (4) 

I 
" 

548 
" 

162 
1909/10 497,3 28,9 93,1 75,4 83,0 58,1 (4) 

" 
535 

" 160 
1910/11 515,1 29,6 101,8 73,3 82,4 62,2 (4) 

" 
586 

" 
180 

1911/12 490,2 26,4 100,3 70,3 75,7 57,8 (4) 
" 

622 
" 

190 
1912/13 433,1 25,8 83,2 58,6 65,4 57,8 (3) 

" 
615 

" 
213 

1913/14 447,1 19,0 88,6 66,4 70,8 59,1 (4) 
" 

543 
" 

182 
1914/15 472,0 31,28 84,97 51,8 90,17 47,16(5)3) - -
1915/16 442,9 29,55 90,11 57,26 62,59 49,8 (1) - -
1916/17 440,1 34,60 83,56 62,44 67,65 44,55(5)4 ) - -
1917/18 497,6 119,25 75,59 62,88 69,01 48,43(5) - -

1920 523,7 74,3 97,3 3,4 68,0 2,0 (3) 156 55 
" " 1921 902,2 55,0 202,0 157,2 128,0 113,3 (4) 
" 

227 
" 

38 
1922 887,3 72,80 187,79 ll0,98 119,14 133,35(5) 

" 
250 

" 96 
1923 572,5 34,22 199,86 62,92 96,72 125,91(1) 

" 
216 

" 
94. 

1924 473,8 16,00 101,65 60,93 73,8 79,5 (3) " 188 " 68 
1925 401,3 - 80,01 53,02 60,30 67,36 

" 
165 

" 34 

1) Einschließlich der rheumatischen und katarrhalischen Krankheiten. 
2) Gruppe III (Krankheiten der Atmungsorgane = 68,6%0 ). 

8 ) Gruppe III (Krankheiten der Atmungsorgane = 57,6%0). 

4 ) Gruppe III (Krankheiten der Atmungsorgane = 51,4%0 ). 

s) Durchschnittliche Behandlungsdauer bei Gruppe VII 29,8 Tage. 

.... o§ E@~ j;:.;~ ~( a) ,_;E;;: .d " 
"""".oi 01 " "" 1!E;<go ~~0'"'" 
E"~ e ... 

=~e> 0~ = - d A~ 

- -
14 21,1 
18 22,5 
19 17,6 
33 18,4 
17 19,5 
21 18,3 
22 19,1 
16 21,9 
24 20,3 
1 19,2 
17 19,6 
17 19,0 
21 20,6 
30 20,1 
16 21,1 
17 21,4 
17 20,4 
16 20,0 
17 22,1 
19 20,4 
23 23,1 
22 25,1 
32 33,5 
34 34,6 
32 36,3 
27 35,3 
31 42,3 
27 38,3 
29 42,0 
31 46,0 
29 43,4 
27 I 40,7 
25 I 40,7 
2 43,5 
29 44,9 
30 44,9 
31 44,6 
31 47,4 
34 49,9 
35 47,2 
- -

- -
- -
- -
33 I 44,0 

I 36 4 ,0 
38 52,6 
44 I 52,9 
36 57,9 
21 I - ") 
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Vor der Einführung der Prophylaxe fällt an den Kurven ein unregelmäßiges 
Steigen und Fallen auf, und erst seit Einführung der Zwangsprophylaxe ist 
der Abfall der Geschlechtskrankheitskurve und ihr jahrelanges Verharren auf 
einer ziemlich gleichmäßigen Höhe feststellbar, so daß dieser ein gewisser Anteil 
an dem Rückgang zugeschrieben werden muß. 

Daß wir in der persönlichen Prophylaxe ein sehr wichtiges Mittel für die Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten haben, zeigt sehr deutlich die Erfahrung, 
die mit ihr in Kiautschou gemacht worden ist. Die nachfolgende Tabelle 304 
sowie die graphische Darstellung über die Zugangsziffer an Gechlechtskrank­
heiten in Kiautschou zeigen bis zum Jahre 1900/01 eine ansteigende Tendenz, 
von da ab einen scharfen Abfall bis zum Jahre 1908/09, nach dem wieder ein 
leichter Anstieg folgt. Der Anstieg bis zum Jahre 1900/01 fällt zusammen mit der 
nach der Besetzung von Tsingtau mehr und mehr schwindenden Zurückhaltung 
der Marinesoldaten gegenüber der eingeborenen Bevölkerung. Je mehr die 
Marinesoldaten mit der Bevölkerung in Verkehr kamen, desto mehr stieg die Zahl 
der Geschlechtskranken an. Die dann im Jahre 1900 ein- und außerordentlich 
scharf durchgeführte Zwangsprophylaxe machte der gewaltigen Zunahme der 
venerischen Krankheiten ein jähes Ende. In einem Jahre fällt die Erkrankungs­
häufigkeit von 260 auf 1800fo0 und sinkt ständig weiter ab, bis zum Jahre 1909/10. 
In den nachfolgenden Jahren wurde die Prophylaxe dann weniger streng gehand­
habt, was sich sofort in einer Zunahme der venerischen Erkrankungen aus­
wirkte. Es läßt sich indessen außerordentlich schwer entscheiden, wieviel für 
die Jahre von 1900 ab der Wirkung der Zwangsprophylaxe zuzuschreiben 
ist, was auch für die Zeiten nach dem Kriege gilt. Die Zwangsschutz­
behandlung wurde bei der deutschen Flotte am 21. Juni 1923, bei der Nord­
seestation am 11. August 1923 und bei der Ostsecstation am 5. Mai 1924 
wieder eingeführt. 

Tabelle 304. Zugang und Zug a n gsz iffer an Geschlechtskrankheiten 
bei der deutschen Marine (Kiautschou) 1897/98-1911/12. 

Ist- Gonorrhöe Ulcusmolle Syphilis Zusammen 
Jahr stärke 

I Ofoo I Ofoo abs. l o;()() abs. I o;()() abs. abs. 

1897/98 421 2 66,5 19,0 3 7,1 39 92,6 
1898/99 164 123 74,6 22 13,3 24 14,6 169 102,5 
1899/00 1519 172 113,2 3 25,0 23 15,1 233 153,4 
1900/01 145 232 159,1 92 64,1 55 38,7 279 259,9 
1901/02 1852 142 76,7 90 4 ,4 105 56,7 127 180,9 
1902/03 1980 174 7,9 64 32,4 46 23,7 337 143,5 
1903/04 2095 107 51,1 16 7,7 29 13,8 284 72,5 
1904/05 2072 78 37,6 10 4, 32 15,4 153 57,8 
1905/06 2410 84 34,8 20 8,3 54 22,4 158 65,5 
1906/07 2550 65 25,5 10 3,9 30 11,8 105 41,2 
1907/08 2636 56 21,2 18 6,8 29 11,0 103 39,0 
1908/09 2623 61 23,3 11 4,2 16 6,1 88 33,6 
1909/10 2660 69 25,9 11 4,1 10 3,7 90 33,7 
1910/11 2625 62 23,6 33 12,6 14 5,3 109 41,5 
1911/12 2669 110 41,2 36 13,5 24 9,0 170 63,7 

Die Schutzmaßnahmen bestanden in Waschungen mit 1% iger Sublimatlösung und 
dem Einträufeln einer 10- 20% igen Protargol-Glycerinlösung; daneben wurde vereinzelt 
auch noch Calomel- und Sublimatsalbe angewandt. An Bord scheint, gemessen an der 
durchschnittlichen Iststärke die Inanspruchnahme der Pflichtschutzbehandlung größer 
zu sein als bei den Landmarineteilen. 
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Abb. 142. Zugangsziffer a n Geschlechtskrankheiten bei der deutschen Marine in Kiau tschou, 
berechnet auf je 1000 Mann der K opfstärke, in den Jahren 1897/98 b is 1911/12. 
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Die Pflichtschutzbehandlung wird in der Weise gehandhabt, daß jeder in seine Unter­
kunft (Kaserne, an Bord) von "Tagesurlaub" zurückkehrende Soldat, welcher außerehe­
lichm geschlechtlichen Verkehr hatte, die Verpflichtung hat, bei einer der bei den einzelnen 
Marineteilen und Schiffen eingerichteten Prophylaxestellen sich sachgemäß (Sanitätswache) 
behandeln zu lassen. Es wird eine geheime Liste zum Zwecke statistischer Prüfung des 
Wertes der Prophylaxe geführt. 

Gleichzeitig ist festzustellen, daß in der Heimat sich mit dem Ende der 
70er Jahre die Krankheitsverhältnisse langsam aber stetig verschoben, und 
zwar in dem Sinne, daß die Lues auf Kosten des Ulcus molle zunahm, bei 
gleichzeitiger Abnahme der Höhe der Gesamterkrankungsziffer . 

.. Für das Zustandekommen des ziemlich regelmäßigen Ansteigens der Lues könnte 
zunächst an eine bessere Erfassung der Luesfälle infolge genauerer und gründlicherer 
klinischer Untersuchung gedacht werden. Eine bessere Erfassung der frischen Syphilisfälle 
kommt jedoch nicht in Betracht, da in früheren Zeiten bei verdächtigem Befund meist der 
Beginn des Sekundärstadiums abgewartet wurde. Daher ist aueh der Einwand hinfällig, 
daß früher ein Teil der :Fälle zunä.chst als weicher Schanker behandelt und rapportmäßig 
geführt worden sei, die tatsächlich Syphilisfälle waren und erst nach Auftreten von Sekundär­
erscheinungen als Lues erkannt wurden. Dies könnte höchstens in einer ganz geringen 
Anzahl von Fällen vorgekommen sein, viel zu gering zur Erklärung des Steigens der Lues. 
Wäre es doch auffällig, daß von Jahrfünft zu Jahrfünft immer mehr :Fälle von Syphilis 
zunächst unerkannt geblieben sein sollten." 

Dagegen verdient folgende Tatsache für das Absinken des Ulcus molle Be;tchtung, 
nämlich daß in früheren Zeiten manche Balanitis erosiva und Wundscheuerung, die sich 
infolge Unsauberkeit eitrig belegte, auch gelegentlich zu einer schmerzhaften Leisten­
drüsenschwellung führte, als weicher Schanker angesehen wurde. Diese Fälle konnten 
erst einwandfrei durch die Entdeckung der UNNA-DucREYschen Streptobacillen ausgeschaltet 
werden . 

.. Den höheren Krankenzugang im Inland für die Jahre 1904/0fi, 1908/09, 1909, 1910 und 
1914 könnte man auf die Entdeckung der Spirochacta pallida und der Wassermannreaktion 
zurückführen. Dieser Schluß erweist sich aber als trügerisch bei Berücksichtigung der 
Angaben über die Diagnostik in den früheren Jahren und bei Betrachtung der Nachkriegs­
zahlen- denn es ist wohl nicht angängig ein Heraufschnellen von 2,0 auf 3,9 allein durch 
eine verbesserte Untersuchungstechnik zu erklären. Ferner ist auch darauf hinzuweisen, 
daß in den Jahren 1904/05-HJ13/l4 die Lues viel rascher hätte steigen müssen, wenn tat­
sächlich die Verbesserung der Untersuchungsmethode zur Entdeckung von so viel mehr 
frischen Luesfällen geführt hätte. Die Verbesserungen haben zweifellos zu einer rascheren 
Diagnose verholfen und manchen unsicheren Fall eher geklärt, aber - von einigen wenigen 
Fällen abgesehen - haben sie nicht dazu geführt, die Menge der tatsächlichen Syphilis­
erkrankungen zu vermehren. 

Weiterhin ist noch zu überlegen, ob nicht die Prophylaxe irgendwie ihren Einfluß 
geäußert hat, und zwar insofern, als die Zunahme der Lues doch nur scheinbar ist, d. h. 
daß durch Anwendung der Schutzmaßnahmen im Verhältnis mehr Erkrankungen an Tripper 
und weichem Schanker als von Lues vermieden sind. Eine derartige Einwirkung der Schutz­
maßnahmen läßt sich mangels der Unterlagen für die Jahre vor dem Kriege nicht mehr 
feststellen, immerhin dürfte sie ziemlich unwahrscheinlich sein, wie die für die letzten Jahre 
ermittelten Zahlen zeigen, die durch dieselbe Prophylaxe gewonnen sind" {RUGE). 

Bei den vorliegenden Tabellen sind die Neuerkrankungen und Rückfälle 
an Syphilis wie an Gonorrhöe zusammen angegeben, da sie sich bis zum Jahre 
1914 nicht voneinander trennen lassen; wohl werden in manchen Berichten 
die Gesamtrückfälle bei der Marine angegeben, doch fehlt eine Trennung nach 
den einzelnen Auslandsstationen und Heimatgarnisonen. 

Es handelt sich bis 1914 daher stets um Neuerkrankungen und Rückfälle. 
Für Tripper ist mit l0-150fo, für Syphilis mit 25-45% Rückfällen zu rechnen 
[RFuE] (vgl. dazu S. 746). 

Durch die Einführung der neuen Berichterstattung 1922 ist dies geändert 
worde11. Jetzt wird scharf zwischen Frischinfektionen und Rezidivfällen 
getrennt. 

HEINRICH RuaE hat in mühevoller Arbeit auch für die Jahre 1920 und 1921 
die Neuerkrankungen ermittelt. Für die Jahre 1920-1926 stellt sich die Zahl 
der Neuerkrankungen und die Morbidität an venerischen Krankheiten in der 
deutschen Reichsmarine folgendermaßen dar: 
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Tabelle 305. N euerkra nkungen an Geschlechtskrankheiten 
in der deutschen Reichsma rine von 1920-1926 1 ). 

Nordsee Land Ostsee Land Bord Gesamte Marine 

,8 "' 
., .8 "' ,8 

~ I,." oO 

~ Jahr .d .. ., 
= .d "'o .d ~~ ~ .d .. ., .. 5= 1:: <:l;:l .. :.a 1:: =::l :C o~~.S .. .d "o .. o- .s!o 0 _o 

~ 
0 ~ 0 _o p, 0 

~ ~~r~ ~ ;::JS ~ Ss = ;::JS » = ;::JS 
0 0 {/1 0 UJ 0 
0 0 0 0 "' 

1920 93 11 48 193 52 109 334 53 250 620 117 408 1045 
1921 143 15 128 214 25 94 383 47 225 741 87 447 1275 
1922 157 17 39 246 34 68 576 80 171 981 131 279 1391 
1923 120 ll 58 207 46 108 530 96 334 857 153 503 1513 
1924 104 2 32 123 10 60 453 32 163 681 44 255 980 
1925 107 1 29 109 8 30 434 1 22 111 652 31 110 I 53 
1926 67 3 12 113 5 27 499 35 134 679 43 173 895 

Tabelle 306. Die Morbidität an Geschlechtskrankheiten 
in der deutschen Reichs marine von 1920-1926. 

Nordsee Land Ostsee Land Bord Gesamte Marine 

,8 
., 

"' 
., 

"' .8 "' o.is. "' !l oO oO 
.d ., ., .d .,., ] .d .,., ~ .d .,., 2 o~~.S J ahr .. 6::l :a 1:: =- 1:: =::l ;a ... 6::l ~ .. .,- .s!o .. 
0 

_ o 
~ 0 _o p, 0 r:: 0 _o ~ Q)ce·-

;::J8 PS ;::J8 ;::J8 --~Cl) ~ "' [E = "' » :;j~~.d 0 rn 0 0 UJ 0 UJ 
0 0 0 0 "' 

Ofoo I Ofoo I Ofoo Ofoo I 0/oo I 0/oo 0/oo I Ofoo I 0/oo Ofoo I 0/oo I 0/oo I Ofoo 
I 

1920 29,86 3,53 15,42 35,71 8,68 15,70 53,30 8,46 39,98 39,99 7,54 26,31 45,17 
1921 36,40 3,82 32,59 54,42 6,30 23,69 71,74 8,80 42,14 53,35 6,50 33,40 73,82 
1922 40,61 4,40 10,01 57,04 7,86 15,77 106,69 14,82 31,67 71,48 9,55 20,33 95,26 
1923 32,67 2,99 15,79 45,83 10,18 23,90 91,93 16,91 57,32 60,99 10,50 34,54 103,95 
1924 31,05 0,60 9,56 27,65 2,25 13,49 65,89 4,65 23,71 46,00 2,98 17,27 66,19 
1925 34,78 0,32 9,43 24,301 1,78 6,69 59,56 3,02 15,32 43,54 2,07 11,35 56,96 
1926 23,68 1,06 4,24 28,52 1,26 6,81 61,89 4,34 16,62 45,29 2,87 ll,54 59,69 

Während der Kriegsjahre hat eine Vermehrung der Geschlechtskrankheiten 
nicht stattgefunden, wie folgende Übersichten zeigen. 

Für die verschiedenen Formationen der Marine lauten die Gesamtzugangs­
zahlen: 

I. Kriegsjahr 
2. Kriegsjahr 
3. Kriegsjahr 
4. Kriegsjahr 

Schüfe in der 
Heimat 
43,94 
51,54 
55,14 
62,32 

Marinekorps 

28,45 
28,35 
27,93 
29,01 

an Land Ostsee-
und Nordseestation 

57,54 
55,25 
39,57 
44,26 

Die Zugänge an den einzelnen Geschlechtskrankheiten verteilen sich wie die 
nachstehende Übersicht zeigt: . 

Tabelle 307. Zugangsziffern (Ofo0) an Geschl ec htskrankh e it e n 
in der deutschen Marine während des Weltkrieges. 

Welt- Schüfe in der Heimat Marinekorps Ost· und Nordseestation 
krieg Tripper l Schanker I Syphilis Tripperl Schanker I Syphilis Tripperl Schanker I Syphilis 

I. Jahr 24,79 5,79 ll,l7 17,06 1,50 7,91 31,52 5,06 16,05 
2. Jahr 35,74 2,78 10,54 18,33 0,58 7,55 33,48 2,16 13,39 
3. Jahr 37,56 3,32 11,69 18,71 1,05 6,62 24,21 1,81 9,92 
4. Jahr 40,31 5,23 14,55 17,79 4,60 5,41 27,92 3,46 10,07 

1 ) Diese Zahlen sind Verf. in Zuvorkommenster Weise von Herrn Marineoberstabsarzt 
Dr. STEFFAN, Medizinalabteilung der Marineleitung, zur Verfügung gestellt worden. 
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Wesentlich anders war es jedoch nach der Revolution. Die Lockerung 
der Disziplin und die Umstellung auf ein Söldnerheer übten einen unheil­
vollen Einfluß aus. Eine hohe Löhnung, so bei den Minensuch verbänden, führte 
bei den dort meist verwendeten ziemlich jungen Mannschaften häufig zu einem 
lockeren Lebenswandel, dessen Folgen nicht selten venerische Krankheiten 
waren (RuGE). Auch der Inflation ist ein nicht unbeträchtlicher Teil an dem 
Umsichgreifen der Geschlechtskrankheiten zuzuschreiben. Damals wurde manche 
Nachzahlung für Vergnügungen ausgegeben, da ja das Sparen zwecklos ge­
worden war. 

Ein Beispiel für die Wirkung einiger Nachzahlungen bei der Marine bietet 
folgende Übersicht : 

Tabelle 308. Mona tli ch e Zu gangsziffern an Geschlechtskra nken in Ofoo der Iststärke 
bei d er deut schen Reichsmarine. 

Ja.n. Febr. März iApril l Mai I Juni I Juli Aug. Sept.1 ) Okt. Nov. Dez. 

{ Ges. Marine - - - 7,2 6,8 8,6 1 6,6 6,7 10,8 10,5 10,1 8,6 
1921 Bord .. . - - - 8,86 7,65 10,27 7,78 9,33 15,33 13,59 12,82 10,44 

Land ... - - - 5,89 6,05 6,93 5,68 4,82 7,82 8,78 8,09 7,54 

{ Ges. Marine 16,4 9,5 7,6 5,6 9,2 9,2 10,1 10,5 13,8 13,8 11,4 8,4 
1922 Bord . .. 25,3 14,67 13,27 ll,46 8,92 12,48 15,22 16,81 15,33 17,1 17,8 9,5 

Land .. . 11,54 6,75 7,13 5,12 3,72 7,13 4,92 5,14 6,93 11,6 7,2 7,8 

{ Ges. MaJ:ine 12,7 8,4 7,7 10,2 14,3 8,7 8,0 11,4 11,6 9,8 7,5 5,2 
1923 Bord .. . 18,6 11,8 10,9 14,3 12,6 13,1 9,8 18,6 16,9 14,7 10,66 8,1 

Land . .. 8,5 6,0 5,5 7,2 4,7 5,1 6,7 6,1 7,6 6,6 5,3 3,0 

{ Ges. Marine 7,51 4,40 3,62 4,28 5,01 5,01 6,54 6,90 5,80 5,25 5,45 3,16 
1924 Bord . . . 12,26 5,82 4,61 6,50 7,53 7,44 9,08 8,88 8,31 7,55 7,84 4,18 

Land ... 4,06 3,20 3,88 2,36 2,98 2,94 4,38 5,22 3,26 4,57 3,51 2,35 

{ Ges. Marine 6,67 4,33 3,73 5,0 3,87 4,13 3,94 4,87 3,94 4,91 4,21 2,14 
1925 Bord . . . 8,70 5,071 5,10 7,641 3,68 6,49 5,211 6,35 4,97 6,93 5,94 3,99 

Land ... 4,98 3,59 2,32 2,34 2,99 2,84 2,71 3,43 2,97 3,19 2,68 1,24 

" Gelegentlich läßt sich der "Erfolg" einer Nachzahlung schon in demselben, 
oft aber erst in dem folgenden Monat erkennen. Der Grund für die höheren 
Zahlen bei Bord ist ohne weiteres klar. Die beachtlichen Ziffern für Januar 
sind zweifellos durch den Weihnachtsurlaub bedingt. Hier fahren verhältnis­
mäßig viel Leute auf einmal in Urlaub, so daß hierdurch das Anschwellen der 
Erkrankungsziffer im Januar ohne weiteres seine Erklärung findet. Dagegen 
verteilt sich der sonstige Urlaub für alle ziemlich regelmäßig über das ganze 
Jahr, so daß man für jeden Monat etwa mit einer gleich großen Anzahl von 
Ansteckungen auf Urlaub rechnen kann" (RuGE). 

Einen Einblick in die Morbidität an Geschlechtskrankheiten bei der deutschen 
Reichsmarine 1920-1926 vermitteln folgende Schaubilder (Abb. 143, 144a-c). 

Die deutsche Reichsmarine .zeigte in der Nachkriegszeit eine besonders 
starke Vermehrung der venerischen Krankheiten gegenüber der Vorkriegszeit, 
mit einem Gipfelpunkt im Jahre 1922 bzw. 1923. Von da ab hat ein sehr starker 

1 ) Bis September 1923 einschließlich handelt es sich um Neuerkrankungen und Rück­
fälle, ab Oktober 1923 werden nur noch Neuerkrankungen geführt. Die Zahl der Rückfälle 
betrug etwa durchschnittlich für den Monat 1,2- 1,5%0 für die Zeit bis zum l. Oktober 
1923. Die in der Tabelle schräg gedruckten Zahlen bei einzelnen Monaten bedeuten den 
Zeitpunkt für eine Nachzahlung. 
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Rückgang eingesetzt, der für die Syphilis und die Gonorrhöe bei den Stationen 
Nordsee- wie Ostsee-Land bis zum Jahre 1926 angehalten hat, während an 
Bord eine geringfügige Erhöhung der Morbidität an allen Geschlechtskrankheiten 
eingetreten ist. 

Der Sanitätsbericht über die deutsche Reichsmarine 1924 führt dazu aus: 
"Besonders erfreulich ist hier das Absinken der Zugänge an Syphiliskranken; auffallend 

aber auch der Rückgang an weichem Schanker und Tripper. Weitgehende Schlüsse dürfen 
aus den erwähnten Zahlen vorläufig noch nicht gezogen werden; beim weichen Schanker 
kann angenommen werden, daß vielleicht ein größerer Teil der früher hierunter geführten, 
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unter der Balanitis erosiva erscheint. 
Vielleicht ist aber auch das Ulcus molle an 
dem allgemein anzunehmenden Rückgang 
der Geschlechtskrankheiten überhaupt an 
sich stärker beteiligt. An dieser Abnahme 
darf wohl, besonders auch nach den 
Vorkriegserfahrungen und nach den von 
fremden Heeren und Marinen früher ver-
öffentlichten Statistiken, den geübten 
Schutzmaßnahmen einschließlich der auf­
klärenden Belehrungen ein bedeutender 
Anteil zugeschrieben werden. Wie groß 
dieser ist, läßt sich erst angeben, wenn 
Statistiken über die Zivilbevölkerung vor-
liegen und diese keinen oder einen ge­
ringerenRückgang erkennen ließen. Immer­
hin ist aber auch in Betracht zu ziehen, 
daß die sanitätspolizeilichen und sozial-
hygienischen Maßnahmen wahrscheinlich 
auch in der Zivilbevölkerung eine gute 
\Virkung ausgeübt haben und außer einem 
vielleicht spontanen Nachlassen ihren be-
rechtigten Anteil an dem Abfall der Er-
krankungskurven haben. Für die Ma-
rine insbesondere kommen die geordneten 
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Verhältnisse gegenüber den letzten Kriegsjahren und der ersten Nachkriegszeit in 
einem gewissen Grade hierdurch zum Ausdruck. Die Durchführung der Behandlung 
der Geschlechtskranken bis zu einem mit verhältnismäßiger Sicherheit festgestellten 
Grad der Ausheilung, sowie eine energische Überwachung der Behandelten durch Nach· 
untersuchungen tragen jedenfalls ihrerseits dazu bei, in den Standorten und in den in 
Betracht kommenden Teilen der weiblichen Bevölkerung eine Weiterverbreitung möglichst 
einzuschränken und dadurch auch die Neuansteckungen von Marineangehörigen zu ver­
hindern. Sehr häufig wurde eine sog. Taschenprophylaxe benutzt. Trotzdem hier die Mög­
lichkeit der frühzeitigsten Anwendung besteht, ist doch gegenüber diesen Angaben hinsicht­
lich der Beurteilung der Wirkung von Schutzbehandlung sehr große Skepsis geboten. 
Sehr viele Berichterstatter erwähnen ausdrücklich, daß den von den Erkrankten gemachten 
Angaben über Anwendung der Taschenprophylaxe und den Zeitpunkt derselben keine 
große Bedeutung zugemessen werden dürfe." 

2. K. u. k. Österreichische Marine. 

Die Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der k. u. k. Österreichischen 
Marine verzeichnen nachstehendes Schaubild und Übersicht. 
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Ta.belle 309. Zugang und Zugangsziffern (Ofo0) an Geschlechtskranken 
in der k. und k. Österreichischen Marine in den Jahren 1860-1913. 

Syphilis Syphilis Alle 
Gonorrhöe Ulcusmolle Geschlechts-

Jahr Lues I I Lues II 
inoges. 

kra.nkheiten 

a.bs. I %o abs. j Ofoo abs. j Ofoo abs. I %0 abs. I %o abs. I Ofoo 

I 
I 

I 
I 

1860 - - - - - - - - - - - 93 
1 61 - - - - - - - - - - - -
1862 - - - - - - I - - - - - -
1863 - - - - - - - - - - - 93 
1864 - - - - - - - - - - - 86 
1865 - I - - - - - - - - - - 130,5 
1866 - - - - - - - I - - - - 144,0 
1867 -

I 
- - - - - - - - - - 124,5 

1868 - - - - - - - I - - - - 99,0 
1869 - - - - - I - - - - - - 123,5 
1870 391 52,9 - - - - - 1 - - - 739 149,6 
1871 - - - - - I - - - - - - 102,0 
1872 - - - - - I - - - - - 916 134,3 
1873 - - - - - - -

I 
- - - - I 95,5 

1874 - -
- ~ - - - - - - - - 111,7 

1875 438 57,6 196 25,7 - - - - 92 13.5 761 105,2 
1876 405 58,6 161 23,3 - - - I - 92 13,3 691 I 93,0 
1877 - - - - - - - - - 13,8 - 83,6 
1878 - - - - - - - - - 17,2 - 1109,5 
1879 - - - - - - - - - 15,8 - 104,2 
1880 439 57,3 293 38,2 - - - - 97 12,6 867 1113,1 
1881 475 61,9 20 27,1 - I - - - 116 13,8 817 1106,4 18 2 435 55,5 225 28,7 - - - - 142 18,2 825 105,6 
1883 430 50,2 231 27,1 - - - - 170 19,8 831 97,0 
1884 412 47,3 227 26,0 - - - - so ,8 719 82,5 
1885 - - - - - - I - - - - - I s3,o 
1886 - - - - - - - - - - - 103,6 
1887 - - - - - - - - - I - - 119,9 
1888 - - - - - - - I - - - - ll0,8 
I 89 - - - ' - - - - I - - I - - 92,5 
1890 - - - - - - I - - - - - 93,6 
1891 - - - - - - - - - - 642 71,7 
1892 462 50,1 168 18,2 - -

I 
- - 134 14,5 764 82,9 

1893 505 52,2 210 21,8 - - - - 125 12,9 840 87,4 
1894 513 52,8 126 13,1 -

I 
- - - 134 13,8 772 79,7 

1895 474 48,3 199 20,3 - - - - 170 17,3 843 86,0 
1896 506 151,7 180 18,4 - - - - 166 16,9 852 81,1 
1897 471 46, 151 15,0 - - I - - 146 14,5 926 91,4 
189 489 14 ,6 234 73,2 - - - - 197 19,5 920 93,0 
1899 512 51,5 234 23,5 - - - - 170 18,1 - -
1900 449 45,6 144 14,6 33 3,3 115 11,6 148 14,9 741 75,3 
1901 529 52,9 129 12,9 19 1,9 146 14,6 165 16,5 823 82,3 
1902 580 55,9 305 21,4 20 1,9 ll5 11,1 135 13,6 1020 98,3 
1903 60 54,8 362 32,6 7 I 0,6 116 10,5 123 11,0 1093 98,4 
1904 470 39,0 329 27,3 20 1,6 148 12,2 168 13,8 967 80,1 
1905 481 35,6 226 16,7 26 , 1,9 135 9,9 161 11,8 868 64,1 
1906 390 28,1 240 17,7 18 1,3 85 6,3 103 7,6 733 52,2 
1907 351 25,2 127 9,1 13 I o,9 101 7,2 114 8,1 592 42,4 
1908 514 29,8 196 11,3 23 1,3 165 9,6 188 10,9 898 52,0 
1909 600 35,1 257 15,0 20 1,0 162 10,6 182 11,6 1039 61,7 
1910 530 32,8 170 10,5 22 1,4 208 12,9 230 14,3 930 57,1) 
1911 583 33,1 160 9,1 44 2,5 256 14,5 300 17,0 1043 59,2 
1912 723 37,1 220 111,3 55 2,8 237 12,1 292 14,9 1235 63,3 
1913 694 28,9 342 11,2 102 4,2 313 13,0 415 17,2 1451 60,3 

H11ndbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 50 



786 'H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Am Kurvenverlauf ist bis zum Jahre 1903 das dauernde Auf und Ab 
auffällig. 

Die Ursache des Schwankens in der Zugangszüfer der Österreichischen 
Marine ist darin zu suchen, daß die aus der ganzen österreichisch-ungarischen 
Monarchie zur Kriegsmarine einrückende Mannschaft die Erkrankung aus ihrer 
Heimat mitbrachte und gleich bei der ersten ärztlichen Untersuchung dem 
Marinespitale Polazur Behandlung übergeben werden mußte und so unter den 
Kranken der Station Pola erschien. 

Zum Teil sind die Unterschiede in der Zugangshäufigkeit der einzelnen 
Jahre auch durch Schiffe bedingt, deren Mannschaften sich nach Anlaufen 
ausländischer Häfen in starkem Maße iufizierten. 

Vom Jahre 1903-1907 nehmen die Zugangsziffern mit Ausnahme der für 
Syphilis deutlich ab. Vom Jahre 1908-1913 bewegen sich die Kurven dann 
wieder in aufsteigender Linie. Vielleicht ist diese Zunahme nur eine scheinbare, 
da möglicherweise nach Einführung der Prophylaxe im Jahre 1906 besser 
gemeldet wurde. Zur Wirksamkeit dieser Maßnahme äußert sich der Sanitäts­
bericht 1908/09 folgendermaßen: 

"Wenn die an die strenge Durchführung der Prophylaxe geknüpften Erwar­
tungen der Marineärzte hinter den tatsächlich erreichten Erfolgen zurück­
bleiben, so sind zweierlei Momente als Ursachen hierfür anzuführen, und zwar 
der Unverstand und die Indolenz eines großen Teiles der Mannschaft und die 
Schwierigkeit der rechtzeitigen Durchführung der prophylaktischen Maß­
nahmen infolge äußerer Umstände." 

Die Zunahme der Syphilis in den letzten Jahren vor dem Kriege hängt 
möglicherweise auch mit der Durchführung serodiagnostischer Untersuchungen 
zusammen, für die 1910 im Marinehospital Pola eine Station eingerichtet wurde. 
Außerdem wurde 1912 mit Erlaß Abt. IX, Nr. 2784 die chronisch-intermit­
tierende Syphilisbehandlung eingeführt und angeordnet, daß jedem einer marine­
ärztlichen Krankenevidenz zugehenden Syphiliskranken vom behandelnden 
Arzte ein in der Muttersprache des Kranken abgefaßtes Merkblatt einzuhän­
digen sei. 

3. Englische Marine. 

Seit 1860 verzeichnen die Sanitätsberichte der englischen Flotte die Zu­
gangshäufigkeit an Geschlechtskrankheiten. Von 1860-1904 umfassen die 
Ziffern Gonorrhöe, primäre Syphilis, die zugleich die Ulcus molle-Fälle mit 
einbegreüt, und sekundäre Syphilis. Erst seit 1905 werden die Ulcus molle­
Fälle ausgesondert. Für die Jahre 1916-1920 liegen keinerlei Angaben vor 
und im Jahre 1921 ist die Primäraufnahme der Statistik geändert worden. 
Von da an werden alle Syphilisfälle, die früher noch nicht statistisch verzeichnet 
worden sind von Schiffen, wie von Stationen als "Neuerkrankungen" und alle 
anderen Fälle von Syphilis als "Rezidive" geführt (First and later record). 
Die Ausdrücke "primäre und sekundäre Lues" finden also keine Verwendung 
mehr. 

Übereinstimmend mit den Sanitätsberichten verzeichnet nachstehende 
Tabelle den Zugang an Geschlechtskrankheiten in der englischen Heimat­
flotte: 
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Tabelle 310. Z uga n g und Zugangsziff ern (Ofo0) a n Gesch lec h ts kr ank hei ten 
in der en gli sc h en Marine (Hei matflotte) in den Jahren 1860-1915. 

Gonorrhöe UlcusmollE prim. sekund. Syphilis Alle 
Kopf- Geschlechts-

Jahr stärke 
Syphilis Syphilis zusammen krankheiten 

abs. l 0/oo abs. l 0/oo abs. l 0/oo abs. l o/oo abs. l 0/oo abs. l 0/oo 

1860 21 
I 

78 - - - - -
I 

- - - - - 97 
1861 - - 29 - - - - - - - 102 - 130 
1862 - - 34 - - - - - - - 108 - 142 
1863 - - 33 - - - - - - - 104 - 134 
1864 - - 26 - - - - - - - 97 - 122 
1865 - - 30 - - - - - - - 97 - 126 
1866 - - 21 - - - 152 - 15 - 69 - 89 
1867 - - 22 - - - 43 - 14 - 60 - 81 
1868 23200 752 32,4 - - 861 37,1 371 15,9 1232 53 1984 85,4 
1869 22100 856 38,7 - - 932 42,1 284 12,8 1216 54,9 2072 93,6 
1870 21000 1049 48,9 - - 824 38,4 296 13,8 11201 52,2 2169 101,1 
1871 22100 1112 50,3 - - 792 35,8 336 15,2 1128 51,0 2240 101,3 
1872 23000 1488 64,6 - - 1008 43,8 422 18,3 1430, 62,1 2918 126,7 
1873 22400 1146 51,1 - - 885 39,5 343 15,3 1228 54,8 2374 105,9 
1874 22500 1204 53,5 - - 819 36,4 275 12,2 1094' 48,6 2298 102,1 
1875 21600 1135 52,5 - - 725 33,5 266 12,3 9911 45,8 2126 98,3 
1876 20800 1006 48,36 - - 695 33,41 211 10,14 906 43,55 1912 91,91 
1877 21000 1131 53,85 - - 789 37,57 232 11,04 1021 48,61 2152 102,46 
1878 19000 1034 54,42 - - 662 34,84 204 10,73 866 45,57 1900 99,99 
1879 18900 1167 61,74 - - 775 41,0 285 15,07 1060 56,07 2227 117,81 
1880 22370 1493 66,74 - - 977 43,67 381 17,03 1358 60,70 2851 127,44 
1881 22140 1441 6508 - - 1027 46,38 363 16,39 1390 62,77 2831 127,85 
1882 19160 1379 71,97 - - 845 44,1 381 19,88 1226 63,98 2605 135,95 
1883 22200 1968 88,64 - - 1585 71,39 442 19,9 2027 91,29 3995 179,93 
1884 18570 1613 86,86 - - 1545 83,19 499 26,87 2044 U0,06 3657 196,92 
1885 23100 1883 81,51 - - 1637 70,86 563 24,37 2200 95,23 4083 176,7·! 
1886 21800 1691 77,56 - I - 1512 69,35 449 20,59 1961 89,94 3652 167,52 
1887 23700 1873 79,02 - - 1827 77,08 512 21,60 2339 98,68 4212 177,72 
1888 24000 1824 76,00 - - 1515 63,12 558 23,25 2073 86,37 3897 162,37 
1889 24730 2188 77,51 - I - 1769 70,10 583 22,42 2352 92,52 4540 170,04 
1890 25 620 2011 81,16 - ' - 1665 70,57 643 22,80 2308 93,37 4319 174,55 
1891 27 200 1936 80,49 - I - 1509 69,17 699 23,37 2208 92,54 4144 173,06 
1892 29200 2135 78,63 - - 1461 66,43 772 23,84 2233 90,27 4368 168,91 
1893 30100 2392 79,46 - ; - 1757 58,37 774 25,71 2531 84,08 4923 163,55 
1894 33330 2334 70,02 - - 2021 60,63 817 24,51 2838 85,14 5172 155,17 
1895 35780 2887 80,68 - - 1923 53,74 791 22,10 2714 75,84 5601 156,53 
1896 37 800 3046 80,58 - - 2036 53,86 955 25,26 2991 79,12 6037 159,70 
1897 43900 3085 70,27 - I - 2204 50,20 1078 24,55 3282 74,75 6367 145,03 
1898 44050 3190 72,41 - - 1901 43,15 1155 26,22 3056 69,37 6246 141,79 
1899 48030 3076 64,04 - - 1935 40,28 1289 26,83 3224 67,11 6300 131,16 
1900 50500 3076 60,91 - - 1922 38,05 1053 20,85 2975 58,90 6051 119,82 
1901 52250 3022 57,83 - - 1985 37,99 1178 22,54 3163 60,53 6185 118,37 
1902 51700 3081 59,59 - - 1899 36,73 1392 26,92 3291 6.'{,65 6372 123,24 
1903 55630 3316 59,60 - I - 2222 39,94 1378 24,77 3600 64,71 6916 124,32 
1904 59470 3003 50,49 - - 2246 37,76 1434 24,11 3680 61,87 6683 112,37 
1905 48410 3199 66,08 579 jll,96 1494 30,86 1374 28,38 2868 59,24 6646 137,28 
1906 45930 2851 62,07 868 18,89 1027 22,36 1599 34,81 2626 57,17 6345 138,13 
1907 56370 3712 65,85 1034 118,34 902 16,00 1862 33,03 2764 49,03 7510 133,22 
1908 28890 2350 81,34 708 24,50 178 6,16 1178 40,77 1356 46,93 4414 152,77 
1909 26230 1757 66,98 721 27,48 153 5,83 U29 43,04 1282 48,87 3760 143,33 
1910 26950 1908 70,79 723 26,86 81 3,00 ll58 42,96 1239 45,96 3870 143,57 
1911 29300 2047 69,86 655 22,39 75 2,55 1069 36,48 1144 39,03 3846 131,2d 
1912 31250 1722 54,87 645 20,55 185 5,89 886 28,23 1071 34,12 3438 109,54 
1913 39230 1760 44,86 518 13,20 211 5,37 591 15,06 802 20,43 3080 78,4!! 
1914 39800 1568 39,39 465 11,68 205 1 5,15 678 17,03 883 22,18 2916 73,25 
1915 53600 3067 57,22 645 12,03 298 5,55 1480 27,61 1778 33,16 4490 102,41 
1916--1920 keine Angaben 

50* 
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Diese Zahlen veranschaulichen folgende Kurven : 
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Hierzu ist zu bemerken, daß die Gonorrhöeziffern in den Jahren 1860 bis 
1885 zu niedrig sind, gegenüber den später folgenden Zahlen, da in ihnen die 
Folgekrankheiten der Gonorrhöe fehlen . Diese verzeichnen nachstehende 
beide Übersichten : 
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Tabelle 311. Zugang und Zugang sziffern (Ofo0) an Folgekrankheiten der 
Gonorrhöe 1868- 1878 in der englischen Flotte (Heimat). 

I 
Orchitis Strikturen Epididymitis Zusammen 

J ahr 
I I abs. I 0/oo abs. Ofoo abs. I 0/oo abs. 0/oo 
I I 

186 361 15,5 94 4,0 - - 455 19,5 
1869 302 13,6 71 3,2 - - 373 16,8 
1870 272 12,6 61 2, - - 333 15,4 
1871 157 7,1 57 2,5 128 5,7 342 15,3 
1872 160 6,9 74 3,2 147 6,3 381 16,4 
1873 142 6,3 53 2,3 128 5,7 323 14,3 
1874 139 6,1 40 I 1,7 !lß 4,2 275 I 12,0 
1875 144 6,6 65 3,0 144 6,6 353 16,2 
1876 156 7,5 40 1,92 105 

I 
5,04 304 14,46 

1877 15 7,52 52 2,47 113 5,38 323 

I 

15,37 
1878 147 7,73 4 2,52 71 3,73 266 13,98 

I I 

Tabelle 312. Zugang und Zugangsziffern (Ofo0 ) a n l<'olg ekrankheiten der 
Gonorrhöe 1879- 1885 in der engliscb e n Flotte (Heimat). 

.Jahr 
187!) 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 

abs . 
151 
217 
170 
132 
147 
116 
147 

0/oo 
7,98 
9,70 
7,67 
6,88 
6,62 
6,24 
6,36 

Am Kurvenverlauf fällt auf, daß im Beginn d~r Berichterstattung die Gonor­
rhöezugangsziffer viel geringer ist als diejenige für primäre Syphilis, d. h. für 
Lues und Ulcus molle. Dies liegt vor allem daran, 
daß man damals der Gonorrhöe nur geringe Beachtung 
schenkte. In den 70er Jahren ändert sich dann das 
Bild und die Gonorrhöe erscheint als die häufigste Ge­
schlechtskrankheit . Im Jahre 1883 hat die Gonorrhöe 
ihr Maximum erreicht, nimmt dann einen unregelmäßigen 
Abfall bis zum Jahre 1904, steigt wieder bis 1908 an 
und fällt erneut bis Kriegsbeginn. Der Rückgang, der 
mit dem Jahre 1909 einsetzte, hängt wahrscheinlich 
mit der damals eingeführten freiwilligen Schutzbehand­
lung zusammen . Seit 1911 wurden Prophylaxepackungen 
an alle Mannschaften an Bord ausgegeben, seit 1910 
von allen Marineärzten Aufklärungsstunden erteilt. Die 
primäre Syphilis fällt allerdings bereits nach 1884 steil 
ab, doch sind ihre Zahlen durch das Ulcus molle be­
lastet. Diese absteigende Tendenz für die primäre 
Syphilis hat dann noch weiter angehalten bis zum 
,Jahre 1905. Von diesem Jahre, in dem die statistische 
Trennung von primärer Syphilis und Ulcus molle er­
folgte, fällt bis zum Jahre 1908 die Zugangsziffer an 

151---+---1 

Gonorrboea acuta. 
,, chronica 

mit Folgezustiinden. 
Lues, neue Zugänge. 

" Rezidive 
Ulcus molle. 

primärer Lues und hält sich von 1909 an unter dem Abb. 146b. Desgl., Heimat. 
Einfluß der Prophylaxe auf gleicher Höhe, das Ulcus 
molle dagegen steigt von 1905-1909 und nimmt dann unter dem Einfluß 
der Prophylaxe ab. Der englische Marinesanitätl?bericht vom Jahre 1909 hebt 
hervor, daß die Einführung der Wassermannreaktion aller Wahrscheinlichkeit 
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nach zu einem leichten Steigen der Syphiliszahl führen würde, was aller· 
dings nicht eingetreten ist. Bei einer Betrachtung der Zugangsziffern an 
allen Geschlechtskrankheiten fällt auf, daß in den Jahren 1862 und 1884 
Maxima sind, und Minima in den Jahren 1876 und 1913. Den Abfall der 
Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten seit dem Jahre 1863 in Zusammen­
hang zu bringen mit den Contagious Diseases Acts (s. auch S. 471) geht nicht 
an, weil nach dem Tiefpunkt im Jahre 1876 eine weit stärkere Zunahme 
während der Geltungsdauer der Gesetze bis zu ihrer Aufhebung im Juni 1886 
zu verzeichnen war. 

Für die Jahre 1921-1924 werden folgende Ziffern angegeben: 

Tabelle 313. Zug a ng und Zugangsziffern (Ofo0) an Geschlechtskrankheiten 
in der englischen Marine (Heimatflotte) in den Jahren 1921-1924. 

<I> Gonorrhoea illcus molle Syphilis Allkr~::hci~~~·· 
~ 
~ = ä> • I Jahr 
..., 

·a~ U1 

0/ 1 reci-g. acuta Ofoo 0~ <a Ofoo abs. 0/oo recens 00 diva 0/oo abs. 0/oo 
~ ll ... 

I O:i.!<: 

1921 54700 2551 146,63 383 7,00 439 8,02 446 8,15 664 112,13 4483 77,3 
1922 41610 1906 45,80 413 9,92 227 5,45 337 7,97 434 10,43 3312 78,8 
1923 35650 1567 43,95 264 7,40 252 7,06 379 10,63 92 2,58 2554 70,9 
1924 35330 1486 42,06 278 7,86 183 5,17 211 5,97 139 3,93 2297 65,0 
1925 

Aus der vorstehenden Abb. 146b ist der während der 3 Jahre eingetretene 
geringe Abfall der Erkrankungsziffer für Gonorrhöe erkenntlich, während im 
Jahre 1923 die Neuzugänge an Syphilis und die Ulcus molle-Fälle dem Vorjahre 
gegenüber eine Steigerung aufweisen. 

Trotzdem zeigt das Jahr 1923 die günstigste Zugangsziffer an Geschlechts­
krankheiten überhaupt, die jemals seit 1860 bei der Heimatflotte beobachtet 
wurde. Besonders zurückgegangen ist die Zugangsziffer an Syphilis im Vergleich 
zur Vorkriegszeit; während die Gonorrhöe, deren ernster Charakter von den 
Mannschaften meist noch verkannt wird, nur eine minimale Abnahme aufweist. 

Die gleichen Angaben, wie für die Heimatflotte verzeichnen für die Gesamt­
flotte nachfolgende Zahlen und Kurven S. 555/556. 

Tabelle 314. Zugang und Zugangsziffern (0/ 00) an Folgekrankheiten der 
Gonorrhöein der englischen Gesamtflotte 1868-1878. 

Orchitis Strikturen Epididymitis 
J ahr 

abs. I 0/oo abs. I 0/oo abs. I 0/oo 

1868 877 17,4 199 3,9 - -
1869 793 16,3 180 3,7 - -
1870 703 15,1 163 3,5 - -
1871 467 9,8 166 3,5 307 6,4 
1872 390 8,3 182 3,8 371 7,9 
1873 401 8,8 176 3,8 330 7,2 
1874 357 8,0 114 2,5 262 5,8 
1875 350 7,8 143 3,2 295 6,6 
1876 388 8,62 142 3,15 271 6,02 
1877 365 8,12 161 3,58 265 5,89 
1878 362 7,8 146 3,14 198 4,26 
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Tabelle 315. Zuga n g und Zugangsziffern (Ofo0) a n Geschlechtskra nkheiten 
in d er en glisch en Marine (Gesamtflotte) in d en Jahren 1860---1915. 

Gonorrhöe / Ulcus molle prim. sekund. Syphilis ~e 

Jahr Kopf- Syphilis Syphilis Geschlechts-

stärke 
zusammen krankheiten 

abs. I Ofoo abs. l Ofoo abs. / Ofr.o abs. l Ofoo abs. I Ofoo abs. I Ofoo 

1860 - - 19 - - - - - - - 172 - 91 
1861 - - 23 - - - - - - - so - 103 
1862 - - 25 - - - - - - - 75 - 101 
1863 - - 27 - - - - - - - 81 - 106 
1864 - - 22 - - - - - - - 83 - 104 
1865 - - 2'7 - - - - - - - 85 - 112 
1866 - - 22 - - - 55 - 17 - 71 - 92 
1867 - - 23 - - - 51 - 18 - 69 - 91 
1868 51220 1550 30,7 - - 2368 47,0 939 18,6 3307 65,6 4857 96,1 
1869 48820 1845 38,0 - - 2215 45,6 900 18,5 3115 64,1 4960 102,1 
1870 46710 1893 40,8 - - 1923 41,4 766 16,5 2689 57,9 4582 98,7 
1871 47460 1934 40,9 - - 1701 35,9 723 15,2 2424 51,1 4358 92,0 
18'72 46830 2493 53,3 - - 2135 45,7 859 18,3 2994 64,0 5487 117,3 
1873 45440 2016 44,3 - - 2000 44,0 796 17,5 2796 61,5 4812 105,8 
1874 44530 2117 47,5 - - 1798 40,3 731 16,4 2529 56,7 4646 104,2 
1875 44360 2169 48,8 - - 1617 36,4 637 14,3 2254 50,7 4423 99,5 
1876 45010 2020 44,87 - - 1533 34,05 603 13,39 2136 47,44 4156 92,3 
18'77 44940 2328 51,8 - - 1692 37,65 631 14,04 2323 51,69 4651 103,5 
1878 46400 2478 53,4 - - 1748 37,67 616 13,27 2364 50,94 4842 104,3 
1879 44745 2672 59,71 - - 1943 43,42 642 14,34 2585 57,76 5257 117,5 
1880 44770 2869 64,08 - - 2169 48,44 766 17,1 2935 65,54 5804 129,6 
1881 44400 2700 60,81 - - 2146 48,33 767 17,27 2933 65,60 5613 126,4 
1882 43775 2679 61,62 - - 1941 44,64 775 17,82 2716 62,46 5395 124,1 
1883 43350 3125 72,08 - - 2624 60,53 843 19,44 3467 79,97 6592 153,1 
1884 43000 3089 71,83 - - 2809 65,32 955 22,2 3764 87,52 6853 159,4 
1885 46670 3323 71,2 - - 2658 56,95 980 20,99 3638 77,94 6961 149,1 
1886 46770 3471') 74,21'> - - 2515 53,77 975 20,84 3490 74,61 6961 148,83 
1887 48410 3598 74,32 - - 2924 60,4 934 19,29 3858 79,69 7456 154,01 
1888 50060 3720 74,31 - - 2887 57,67 1127 22,51 4014 80,18 7 734 154,49 
1889 50790 4293 , 84,52 - - 3160 62,21 1215 23,92 4375 86,13 8668 170,66 
1890 53350 4148 , 77,75 - - 3242 60,76 1337 25,06 4579 85,82 8727 163,58 
1891 55670 4015 72,12 - - 3031 54,44 1494 26,83 4525 81,27 8540 153,4 
1892 58330 4333 74,28 - - 2773 47,53 1530 26,23 4303 73,76 8636 148,5 
1893 60120 4622 76,87 - - 3106 51,66 1593 26,49 4699 78,15 9321 155,03 
1894 64840 4674 71,62 - - 3419 52,72 1656 25,53 5075 78,25 9719 149,89 
1895 67 960 5345 78,64 - - 3296 48,49 1651 24,29 4947 72,78 10292 151,44 
1896 72620 5608 77,22 - - 3571 49,17 1852 25,50 5423 74,67 10031 151,8 
1897 80540 5773 71,67 - - 3956 49,11 2177 27,03 6233 76,14 11906 147,82 
1898 82830 6119 73,87 - - 3513 42,41 2294 27,69 5807 70,10 11926 143,98 
1899 89180 5932 66,51 - - 3415 38,29 2304 25,83 5719 64,12 11651 130,64 
1900 95830 5997 62,57 - - 3453 36,03 2090 2180 5543 57,83 11540 120,42 
1901 98410 5790 58,83 - - 3293 33,46 2110 21,44 4439 54,90 10229 ll3,73 
1902 99609 5951 59,74 - - 3214 32,26 2316 23,25 5530 55,51 11481 115,25 
1903 103100 6480 62,85 - - 3702 35,9 2372 23,0 6074 58,9 12554 127,27 
1904 110570 6039 54,61 - - 3669 33,18 2550 23,6 6219 56,78 12258 111,39 
1905 111020 6884 62,0 1174 10,57 2729 24,58 2703 24,34 5432 48,92 13490 121,49 
1906 108190 6480 59,89 1672 15,45 1888 17,45 3153 29,14 5041 46,59 13193 121,93 
1907 108740 6941 63,83 1905 17,51 1461 13,43 3215 29,56 4676 37,99 13522 119,33 
1908 109210 7335 67,16 1952 17,87 1037 1 9,49 3055 27,97 4092 34,92 13 379 199,95 
1909 112700 6878 61,02 2364 20,97 954 8,46 3278 29,08 4232 37,54 13474 119,53 
1910 113530 7172 / 63,17 2338 20,!)9 621 5,46 3271 28,81 3892 34,27 13402 118,03 
1911 117100 7495 64,0 2349 20,05 658 5,61 2959 25,26 3617 30,87 13461 114,92 
1912 119540 6887 57,61 2321 19,41 715 5,98 2744 22,95 3459 28,93 12667 106,55 
1913 126830 6962 55,12 1977 15,58 719 5,66 2133 16,81 2852 22,47 11791 192,84 
1914 158300 6691 42,26 1819 11,49 839 5,30 2226 14,06 3065 19,36 11575 73,11 
1915 236500 9779 41,34 1964 8,30 1051 4,44 3074 12,99 4125 17,42 15868 66,95 

1 ) Seit 1886 mit Folgekrankheiten. 
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Tabelle 316. Zugang und Zugangsziffern (Ofo0) an Folgekrankheiten d er 
Gonorrhöein der englisch en Gesamtflotte 1879- 1885. 

1879 414 9,25 
1880 420 3,38 
1881 366 8,24 
1882 352 8,09 
1883 300 6,92 
1884 301 7,00 
1885 354 7,58 

Tabelle 317. Zugang untl Zug a ngsziffern (Ofo0) an Geschlechtskrankheiten 
in d e r englischen Marine (Gesamtfl ot t e ) in den Jahren 1921-1924. 

Gonorrhoea Ulcusmolle Syphilis 

J ahr Kopf-
stärke acuta Ofoo Ofoo abs. · Ofoo 

I 

I 

~ 

:§ I' ~ 

1921 110 700 6663 60,18 
1922 96 560 5823 60,30 
1923 89 100 4847 54,39 
1924 87 620 4290 48,96 

1240 11,20 1707 
1252 12,96 1349 
008 10,19 1219 
871 9,94 1126 

15,42 1266 
13,97 855 
13,68 930 
12,85 571 

11,43 1667 15,05 
8,85 754 7,80 

10,43 391 4.,38 
6,51 314 3,58 

12 5431113,0 
10033103,4 
8 29~i 93,1 
71721 81,85 

Die Kurven der Gesamtflotte zeigen einen fast gleichartigen Ablauf wie die 
der Heimatflotte ; nur liegen ihre Zahlenwerte bis zum Jahre 1915 unter denen 
der Heimatflotte; jedoch ändert sich dies Verhältnis 
in der Nachkriegszeit zugunsten der Heimatflotte. 
Der Umschwung ist dadurch bedingt, daß sich dank 
der staatlichen Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten in der Zivilbevölkerung eine allmählich durch­
greifende Sanierung auswirkt. Während die auffallend 
hohen Ziffern der Gesamtflotte von 1921 ab sich aus 
Nachkriegserscheinungen erklären, verursacht durch 
zunehmende Promiskuität, leichtere Urlaubsbewilli­
gungen, bessere Löhnung und eine Tendenz zur 
Vernachlässigung der persönlichen Prophylaxe (T. B. 
SHAW). 

Aus wie komplexen Größen sich die Zugangsziffer 
der Gesamtflotte zusammensetzt, erhellen nachfolgende 
Zahlenübersicht Tab. 308 wie die auf ihr aufgebauten 
Schaubilder (Abb. 148a-c). 

Die allerhöchsten Zugangsziffern zeigt bei allen 
drei Erkrankungen die Flottenstation in China, dann 
folgen Afrika und Ost.indien, während die atlantische 
und die Heimatstation die niedrigsten Werte auf­
weisen. 

Die höhere Erkrankungshäufigkeit bei der Marine 
gegenüber der Armee ist dadurch bedingt, daß der 
Matrose viel häufiger als der Soldat Nacht- und 
Wochenendurlaub erhält. Besonders wenn er nur 
die Aussicht hat, sich in kahlen Räumen zu tang­
weilen, und dann seine Hängematte irgend wo auf­
hängen zu müssen, ist er leicht geneigt, ein Bett im 
Bordell oder bei einem Mädchen zu suchen. 

Gonorrhöe acuta. 
tt chronica. 

mit Folgezuständen. 
Lues, neue Zugänge. 

" rezidive. 
Ulcus molle . 

Abb. 147 b. Zugangsziffer 
an Geschlechtskrankheiten 
in der englischen Ma rine 

(Gesamtflotte), 
berechnet auf 1000 Mann 

der Kopfstärke, 
1920 - 1923 . 
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Tabelle 318. Zugang und Zugangsziffern (0Jo0) in der e n gl i sc hen Marine 
nach Flottenstationen in den Jahre n 1921-1924. 

Gonorrhoea Ulcusmolle s hilis Alle Geschlechts-yp krankheiten 

Jahr Kopf- eil d> • I l1l eil 
stärke ol ·ä~~ > ...., 

Ofoo Ofoo I a.bs. l o/oo ~ Ofoo ;a 0/oo abs. Ofoo ::s 
C) 0~ c3 C) ·a 4l 
ol ll ·Ja .... "' '"' ::s .... 

Flotte (H eimat). 

1921 54700 2551 146,63 383 7,00 439 1 8,02 446 8,15 664 12,13 4483 81,95 
1922 41610 1906 145,80 413 9,92 227 5,45 332 7,97 434 10,43 3312 79,59 
1923 35650 1567 43,95 264 7,40 252 7,06 379 10,63 92 2,58 2554 63,22 
1924 35330 14 6 42,06 278 7,86 183 1 5,17 211 5,97 139 3,93 2297 65,01 

Atlantische Flotte. 

1921 29050 1694 158,31 l 343 11,80 362 12,46 351 12,08 1 381 13,11 3131 107,81 
1922 27 200 1550 156,98 297 10,91 330 12,13 245 9,00 1 103 3,78 2525 93,19 
1923 23850 1172 49,14 220 9,22 256 10,73 221 9,26 131 5,49 2000 83,85 
1924 20250 900 44,44 1 143 7,06 153 7,55 123 6,07 67 3,30 1386 68,44 

Mi ttelmeer-Flotte. 

1921 r3400 1065 79,47 231 17,23 330 24,62 111 8,28 349 26,04 11976 1147,13 
1922 14860 1141 76,78 225 15,14 326 21,93 105 7,06 143 9,62 1940 135,51 
1923 16 740 905 54,06 146 8,72 237 14,15 91 5,43 78 4,65 :1457 87,03 
1924115930 684 42,93 119 7,47 196 12,30 52 3,26 30 1,88 1081 I 67,86 

Nordamerikanische und westindische Flotte. 

1921 1950 122 162,56 1 23 11,79 74 37,94 17 8,69 1 67 '34,35 303 15,53 
1922 2200 104 47,27 28 12,72 42 19,09 13 5,90 9 1 0,09 196 8,00 
1923 1990 122 61,30 30 15,07 39 19,59 19 9,54 7 3,51 217 10,95 
1924 1990 1q8 79,39 1 39 19,59 72 36,18 22 11,05 1 1 9,50 292 14,67 

China- lotte. 

1921 4700 669 142,341 139 129,57 348 174,04 179 38,08 1 98 20,85 11433 1304,89 
1922 4490 700 155,901 186 41,42 274 61,02 95 21,15 1 13 2,89 1268 282,40 
1923 4730 636 134,46 179 37,84 302 63,84 148 31,28 35 7,39 •1300 295,98 
1924 4750 540 113,68 167 ]35,15 328 j69,05 111 23,36 34 7,15 1180 1 248,42 

Ostindische F lo tte. 

1921 1720 l!lO 1"0,4<l 27 115,69 63 36,62 38 22,09 33 119,18 351 204,06 
1922 1890 135 71,42 28 ,14,81 45 23,80 9 4,76 21 111,11 238 125,92 
1923 1740 118 67,81 20 111,49 84 48,27 17 9,77 28 16,09 267 153,44 
1924 1760 95 53,97 29 16,47 46 26,13 6 3,40 6 3,40 182 103,40 

Afrika -F lott e. 

1921 1750 129 73,711 34 19,42 20 11,42 52 29,71 41 23,42 276 157,71 
1922 1 640 147 89,63 29 17,68 60 36,58 44 26,82 10 6,09 290 176,82 
1923 1570 176 112,10 28 17,83 26 16,56 35 22,29 13 8,28 278 177,07 
1924 1680 163 97,021 29 17,26 50 29,76 14 8,33 6 3,57 262 155,95 

Flotte zu besonderen Verwendungen. 

1921 3430 243 . 70,84 60 17,49 71 20,69 72 129,99 34 9,91 1 480 139,74 
1922 2670 140 152,43 46 17,22 45 16,83 12 I 4,49 21 7,86 264 98,87 
1923 2830 151 53,53 21 7,42 23 8,12 20 I 7,06 7 8,12 222 78,44 
1924 5930 264 144,51 67 11,29 9 16,52 32 5,39 31 5,22 492 82,96 

I I i 
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Diese Ansicht, die PERCY F. ALDERSON mit gmßer Energie vertritt, wird 
durch die Erfahrung :in Portsmonth bestätigt. 

Im Oktober 1923 ei]ieß der Flottenchef in Portsmouth einen Befehl, daß alle 

Mannschaften zu jeder Stunde der Nacht in ihre ;Kasernen und an Bord heim­

kehren dürfen und daß soweit als möglich alle Mann an Land mit eigenem Bett 

zu versehen seien. Dank dieser Order ist - mindestens dürfte dies teilweise die 

Ursache sein - die venerische Erkrankungsziffer in Portsmouth stark gesunken. 
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Besondere 
Verwendung 

Eine derartige Maßnahme fällt nach der Auffassung der englischen Marine­
sanitätsverwaltung in das Gebiet der Prophylaxe, die sich kurz mit folgenden 
Schlagworten kennzeichnen läßt: 

l. Allgemein: Verbesserung der Soldatenwohnungen in den Baracken, gute Ernährung 

und angemessene E ßräume ; musterhafte Erholungs- und Fortbildungseinrichtungen: 

Leseräume und Bibliothek, Kantinen, Cafes, Billardräume, warme und Schwimmbäder, 

Sporthallen, Schulen und Unterrichtsräume für Kaufleute und Techniker, die dazu dienen, 
die Dienstentlassenen vollwertig arbeitsfähig ins bürgerliche Leben zu entlassen. 2. Speziell: 
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Wöchentliche Gesundheitsbesichtigungen, Vorlesungen und praktische Unterweisung in 
der persönlichen Prophylaxe, Vorführung von Filmen der Englischen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Bereitstellung von Prophylaxestationen. 

Die Wirkungen einer solchen Bekämpfungspolitik sind am Beispiele des 
malaiischen Kommandos von Singapore von P. HoPE FALKNER geschildert 
worden. Er zeigt vor allem, daß gegenüber der Reglementierung, deren Wirk­
samkeit in Singapore er nicht bestreitet, allgemeine wie spezielle prophylaktische 
Maßnahmen sich viel besser bewährt haben. 

Die Zugangshäufigkeit an venerischen Krankheiten beim Kommando in Singapore 
betrug während der Geltung der Contagious Diseases Acts durchschnittlich 181,4%0 (1878 
bis 1887), zur Zeit der Aufhebung (1888-1898) zwischen 356,4 und 646,1 Ofo0 • Als dann 
neue Lokalbestimmungen (1899- 1901) eingeführt wurden, fiel die Zugangshäufigkeit auf 
178,6; 155,6; 96,2, um bei ihrer Wiederaufhebung in den folgenden 3 Jahren auf 239,3; 
322,3 und 308,0 anzuschwellen. Durch die Anderung der Bekämpfungspolitik in Hinsicht 
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Abb. 148b. Zugangsziffer an Syphilis recens in der englischen Marine, 1921-1923, 
berechnet auf 1000 Mann der Kopfstärke bei den einzelnen Flottenstat.ionen. 

auf die allgemeine Prophylaxe beginnt dann seit 1905 ein deutlicher Abfall der Zugangs­
ziffer, die schließlich nur (1916) 25,1 Ofoo betrug. Die rückkehrenden Truppen hatten dann 
wieder höhere Zugangsziffern, 1919 117,0, 1921 64,0, 1922 101,2 (hervorgerufen durch die 
Malaio-Borneo-Ausstellung), 1924 21,9. Ein Vergleich zwischen den einzelnen Perioden 
zeigt deutlich den Wert der Contagious Diseases Acts, den noch größeren jedoch, ohne regle­
mentarische Bestimmungen, der allgemeinen Prophylaxe. Eine Prophylaxestation liegt in 
Singapore selbst, offen von 7- 12 Uhr nachts, in der Nähe der Bordellgegend; ferner eine 
bei jeder Truppeneinheit, schließlich ist eine fliegende, für die im Lager oder auf dem Marsche 
befindlichen Truppen eingerichtet. Soldaten, bei denen Geschlechtskrankheiten vor­
kommen, ohne daß sie sich haben desiufizieren lassen, verlieren nach Entlassung aus dem 
Hospital für 6- 12 Monate ihre Sonderlöhnung (proficiency pay). 1924/25 wurden 1200 
Desinfektionen bei 12 Versagern ausgeführt. Genaue Fragebogen für jeden Patienten 
dienen der Untersuchung, nach welchen Richtungen hin die Aufklärung über die Prophylaxe 
oder diese selbst verbessert werden kann. Betrunkene Soldaten werden für 12 Stunden 
einer milden abortiven Beha11dlung unterworfen, und zwar im Hospital. Bei den Truppen 
in Taiping, wo in dieser Form die Prophylaxe durchgeführt worden ist, wurde auf 1000, 
gegenüber Januar bis April (11,1, 4,1, 9,9, 7,2) von Mai an, wo die Prophylaxe energisch 
durchgeführt wurde, bis zum Dezember, mit Ausnahme des November, wo 1,53 Fälle fest­
gestellt wurden, kein einziger Soldat infiziert. Auch beim malaiischen Kommando in Sillga­
pore waren die Erfolge recht günstig: auf 1000 Mann im Dezember 1924 3,44 Venerische, 
wodurch 600-700 ffi an Behandlungs- und Krankenhauskosten erspart wurden. 
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Abb. 148c. Zugangsziffer a n Ulcus molle in der englischen Ma rine, 1921 -1923, 
berechnet auf 1000 Mann der Kopfstärke, bei den verschiedenen Flottenstationcn . 

4. Holland. 

Seit 1860 werden die Fälle von Geschlechtskrankheiten in der holländischen 
Marine verzeichnet. In den ersten 12 Jahren wurden sie geteilt nach Syphilis I, 
II, III und nach Urethritis verzeichnet, während die Fälle von Ulcus molle, 
die wohl in Lues I enthalten sind, nicht besonders nachgewiesen wurden. Von 
1876-1908 werden in den nachfolgenden Tabellen nur die Zahlen für alle 
Geschlechtskrankheiten gegeben, obwohl außerdem noch, wie Dr. MINKEMA, 
der Chef des Sanitätsdienstes der niedetländischen Marine mir mitteilt, auch die 
primären Fälle von Syphilis niedergelegt wurden. Erst seit 1909 wird unter­
schieden zwischen Syphilis, Ulcus molle und Urethritis. Außerdem muß zum 
Verständnis der Tabellen noch hervorgehoben werden, daß seit 1907 nur die 
}'rischinfektionen in der Statistik figurieren, während zuvor auch die Rezidive 
und Folgekrankheiten mitenthalten waren. 

Die Zahlen für die Heimatflotte gibt nachstehende Übersicht: 
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Tabelle 319. Zugang und Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten 
in d er hollä ndisch e n Ma rine (Heimat) in d en J a hre n 1860---1925. 

Syphilis Alle Ge-
Urethritis schlechte-

Kopf- krank-J ahr stärke I I II 
I III heiten 

abs. I 0/oo abs. I 0/oo I abs. I 0/oo abs. I 0/oo Ofoo K. 

1860 4082 173 1 42,4 108 1 26,5 1 6 I 70,4 466 114,2 1 184,2 
1861 3921 251 64,0 91 23,2 5 88,8 532 135,2 224,0 
1862 3371 185 54,9 99 29,3 13 88,2 479 142,1 230,3 
1863 3469 220 63,4 88 25,3 45 114,8 562 161,9 276,7 
1864 3807 144 37,8 70 18,4 17 60,7 492 192,2 252,9 
1865 3329 113 33,8 78 23,4 4 58,6 461 138,4 197,0 
1866 3454 214 62,0 96 27,8 23 96,4 350 101,4 197,8 
1867 2510 123 49,0 56 22,3 23 80,4 480 191,2 271,6 
1868 - - - - - - - - - -
1869 3594 127 35,3 50 13,9 2 49,8 359 99,9 149,7 
1870 3967 102 25,7 29 7,3 6 34,6 338 58,2 119,8 
1871 3727 129 34,5 1 44 11,7 1 2 46,9 1 441 1 118,2 165,1 
1872 3648 190 52,0 63 17,2 0 69,4 419 112,2 181,6 

Alle Geschlechts-

I I 
Kopf-

I 
Alle Geschlechts-

krankheiten Jahr krankheiten 

I stärke I abs. . , .. abs . 'I .. 

-1873 - - - 1891 4949 1250 252,3 
1874 - - - 1892 5802 1148 197,7 
1875 - - - 1893 5701 1098 192,4 
1876 3498 488 124,1 1894 5853 1193 203,8 
1877 4156 690 187,6 1895 5816 1090 187,3 
1878 4167 704 168,8 1896 5964 1280 214,5 
1879 · 4426 901 203,4 1897 5712 1185 207,5 
1880 4362 995 228,3 1898 5757 1183 205,2 
1881 4340 781 180,0 1899 5932 1118 188,8 
1882 4237 739 174,4 1900 6064 1175 193,7 
1883 4760 760 159,8 1901 6331 915 153,8 
1884 4953 940 189,3 1902 5676 1041 180,5 
1885 4874 682 139,8 1903 5382 1063 197,4 
1886 5007 934 186,4 1904 4774 814 1713 
18 7 5427 1078 198,6 1905 5345 868 162,6 
1888 6067 921 150,1 1906 5411 680 152,6 
1889 5192 1171 225,6 1907 5706 651 114,2 
1890 5209 1179 226,0 1908 I 5748 695 119,1 

Syphilis 

I 
Ulcus molle 

I 
Urethritis 

I 
Ins-

gesamt 
abs. I . , .. abs. I ., .. a.bs. I ., .. ., .. 

I 
I 

1909 6261 58 9,0 85 13,0 416 66,0 88,0 
1910 6231 45 7,2 106 17,0 400 64,0 88,2 
1911 6004 37 6,1 99 

I 
16,0 351 58,0 80,1 

1912 5663 32 5,7 65 11,5 223 39,6 55,8 
1913 5176 63 12,0 120 23,0 244 47,0 82,0 
1914 5863 43 7,4 55 9,0 208 36,0 52,4 
1915 350 53 6,3 62 7,4 261 31,0 44,7 
1916 8552 63 7,4 63 3,7 199 23,0 34,1 
1917 9019 33 3,7 56 6,2 168 19,0 28,9 
1918 9111 37 4,1 30 3,3 266 29,0 36,4 
1919 6338 49 7,8 42 6,7 182 28,8 43,3 
1920 5459 72 12,3 96 I 

17,6 185 33,9 63,8 
1921 5261 24 4,6 36 6,8 140 26,6 38,0 
1922 5206 21 4,0 54 I 10,4 132 25,4 39,8 I 

1923 5025 16 3,2 34 I 6,8 106 I 21,1 31,1 
1924 4752 17 3,6 37 7,8 103 21,7 33,1 
1925 4732 7 1,4 15 I 3,1 83 I 17,5 22,0 
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Abb. 14!l. Zug:mgsziffer an Geschlechtskrankheiten in der holländischen Marine (Heimat), 
1860-1925, berechnet auf 1000 Mann der Kopfstürkc. 
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Tabelle 320. Zugan g und Zugangsziffern a n Gesc hlec h~skr_ank ~eiten in d e r 
holl ä ndischen Marine (Europäer in Nied erl ä ndi sch-O stmdw n) m den J a hren 

1860-1925). 

Syphilis Alle Ge-
Urethritis schlechts-

Jahr Kopf-

0/oo I 
krank-

stärke I 

abs.l 0/oo I 
III heiten 

abs. I abs. I Ofoo abs. I 0/oo Ofoo 

1860 3269 242 i 7<,2 ll3 14,6 41 121,1 612 187,2 308,3 
1861 3324 305 91,8 108 32,5 35 134,8 646 194,0 328,8 
1862 3481 339 97,4 ll4 32,7 57 146,5 654 187,6 334,1 
1863 3202 212 I 85,o 146 45,6 62 169,3 679 212,3 381,6 
1864 3257 390 ll9,6 128 39,2 70 180,7 725 222,4 403,1 
1865 3247 371 : 114,1 146 44,9 89 186,7 578 178,1 364,8 
1866 3035 346 114,2 101 33,3 94 178,2 704 232,1 410,3 
1867 3059 259 84,9 131 42,9 64 148,5 679 222,1 370,6 
1868 - - - - - - - - - -
1869 3299 313 94,8 1 121 36,6 ' 11 135,0 715 216,4 351,4 
1870 3130 a76 88,1 103 32,9 6 123,2 761 243,5 366,7 
1871 2630 212· 80,6 1 66 25,0 3 106,9 587 223,8 330,7 
1872 2416 170 74,6 87 35,9 1 0 I 106,5 457 187,5 294,0 

Alle Geschlechts-

I I Kopf- I Alle Geschlechts· 
krankheiten .Jahr krankheilen 

I stärke I ., .. a.bs. . , .. a.bs. 

1873 - - - 1891 2910 1012 347,8 
1874 - - - 1892 3073 1264 4ll,6 
1875 - - - 1893 2880 1260 436,5 
1876 2879 853 296,4 1894 2709 1009 372,0 
1877 2689 - - 1895 2972 1020 340,0 
1878 2620 891 340,4 1896 2843 943 3:H,3 
1879 2942 958 325,5 1897 2923 912 311,7 
1880 2590 765 295,4 1898 3197 861 369,5 
1881 2735 650 237,6 1899 2503 900 359,7 
1882 2835 852 298,6 1900 2455 747 304,6 
1883 2980 996 332,8 1901 2470 703 284,6 
1884 2761 1005 363,6 1902 2772 680 245,5 
1885 2759 ll57 419,3 1903 2763 932 337,5 
1886 3039 1142 376,0 1904 2840 723 252,5 
1887 3104 1075 346,2 1905 3055 1074 351,8 
1888 3133 1089 348,0 1906 3082 883 286,4 
1889 3037 909 299,6 1907 1833 741 404,3 
1890 3084 1013 328,0 1908 1813 753 415,0 

SYJ)hUis Ulcns molle Urethritis 

I 
Ins-

gesa.mt 
aba. I ' I .. a.bs. I . , .. abs. I ., .. ., .. 

1909 1824 34 29,0 363 I 199,0 399 218,0 465,0 
1910 2440 90 38,2 328 1 134,4 351 141,0 313,6 
19ll 2432 83 53,5 557 229,2 410 168,6 431,3 
1912 2509 216 86,6 556 ' 221,8 444 176,8 485,2 
1913 2491 225 I 90,8 515 1 2o6,6 550 229,6 527,0 
1914 22ll 118 53,0 294 138,0 232 105,0 296,0 
1915 2247 126 56,0 350 155,0 280 124,0 335,0 
1916 2200 128 58,0 331 150,0 261 ll9,0 327,0 
1917 2774 122 54,0 345 152,0 257 113,0 319,0 
1918 2338 112 50,0 309 138,0 298 124,0 312,0 
1919 2139 123 58,0 298 139,8 301 143,1 340,1 
1920 1482 183 126,9 307 1 207,2 314 2ll,9 546,0 
1921 1314 142 108,4 273 207,8 266 202,6 518,5 
1922 1394 122 77,5 250 179,3 278 199,4 456,2 
1923 1328 63 47,2 191 143,8 213 160,6 351,6 
1924 1482 55 37,3 129 ' 86,9 318 214,4 338,6 
1925 1601 63 39,0 161 100,0 299 186,0 355,0 
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Tabelle 321. Zugang und Zuga ngsziffern an Geschlechtskrankheiten in der 
holländischen Marine (Eingeborene in Niederländisch-Ostindien) in den 

Jahren 1860-1925. 

Jahr 

1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 

1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 

1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

Kopf­
stärke 

815 
793 
783 
839 
997 
876 
860 
873 

953 
983 
834 
770 

890 
llOO 
1000 
1034 
1112 
1251 
1218 
1082 
1085 
1015 
900 
942 
950 
939 
977 

1063 
1141 
1200 
1190 
1257 
1310 
1337 
1354 
1347 
1391 
1430 
1385 
1389 
1404 
1447 
1561 
1597 

ypbilis 
Urethritis 

abs. ~ Ofoo I abs. ~I Ofoo I abs. I~I Ofoo abs. I Ofo,, 

Ins­
gesamt 

35 I 43,2 17 
35 44,3 23 
35 I 44,8 19 
36 42,8 13 
41 41,4 15 
49 55,6 25 
50 58,1 29 
53 60,9 24 

51 53,7 31 
39 39,7 18 
33 36,1 2 
38 49,3 14 

.A.Ile Geschlechts· I 
kraukheiten 

abs. I '/oo 

193 216,4 
251 208,2 
291 291,0 
337 324,8 
281 252,4 
307 245,3 
236 I 193,8 
325 300,2 
360 I 331,9 
270 266,2 
305 339,2 
288 305,6 
325 342,2 
379 407,5 
303 310,2 

21,4 2 
29,1 3 
24,3 4 
15,4 5 
15,1 ll 
29,0 21 
33,7 5 
27,6 10 

32,6 1 
18,3 I 
2,4 0 

18,2 0 

Jahr I . 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 

66,2 
76,8 
74,1 
64,4 
67,2 

108,4 
97,6 
99,7 

106 130,1 
125 1567, 
119 152,0 
177 210,4 
176 176,3 
185 210,5 
239 278,0 
185 211,9 

196.3 
234,4 
226,1 
274,8 
243,5 
318,9 
375,6 
3II,6 

87,1 174 182,6 269,7 
59,0 221 224,3 283,3 
41,9 195 263,9 305,8 
67,5 170 220,7 288,2 

Kopf­
stärke 

1077 
1152 
1135 
1141 
1177 
1045 
1079 

948 
920 
963 
965 

1048 
1062 
1063 
1127 
1267 
1064 
1029 

.A.Ile Geschlechts· 
krankheiten 

abs . 

340 
407 
381 
349 
307 

349 
256 
251 
239 
184 
249 
396 
329 
368 
414 
296 
260 

., .. 
I 315,3 

I 353,2 
335,6 
311,6 I 261,4 

323,5 
270,3 
272,4 
248,2 
190,8 
237,5 
372,6 
303,6 
326,3 
326,4 
288,2 
252,6 

Syphilis 11 __ u_I_cn_s1m_o_u_e -I 
abs. I 'i.. abs. I '/ .. 

Urethritis I 
a.bs. I '/., 

Ins· 
gesamt ., .. 

23 
25 
9 

35 
23 
13 
30 
35 
32 
32 
57 
59 
45 
38 
24 
22 
38 

21,0 
22,0 

7,5 
30,0 
18,3 
10,0 
22,4 
25,8 
23,8 
23,0 
39,9 
38,9 
32,0 
27,2 
16,4 
14,0 
24,0 

77 
86 

135 
106 
76 

110 
53 
42 
56 

106 
105 
160 
150 
135 
89 
71 
57 

72,0 
75,0 

112,5 
90,0 
60,0 
52,0 
40,0 
31,0 
42,0 
76,0 
73,4 

115,5 
108,0 
96,9 
61,5 
45,5 
36,0 

213 
188 
152 
171 
148 
80 

113 
158 
203 
204 
169 
242 
279 
246 
215 
229 
190 

200,0 
165,0 
127,0 
143,0 
118,0 
61,0 
85,0 

ll7,0 
150,0 
147,0 
ll8,2 
174,7 
200,9 
175,2 
148,6 
146,7 
120,0 

293,0 
262,0 
247,0 
263,0 
196,3 
123,0 
147,4 
173,8 
215,8 
246,0 
231,5 
329,1 
340,9 
299,3 
226,5 
206,2 
180,0 
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Abb. 151. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der holländischen Marine (Eingeborene in 
Niederländisch-Ost-Indien), berechnet auf je 1000 Mann der Kopfstärke, 1860-1925. 
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Veranschaulicht werden <lie Zahlen der Tab. 319 durch die Abb. 149. 
Bis zum Jahre 1902 zeigt die Kurve dauernde starke Schwankungen. Vom 

Jahre 1903 an setzt ein kontinuierlicher Abfall bis zum Jahre 1912 ein, dem 
1913 ein leichtes Ansteigen folgt und von 1914 an fallen die Ziffern wieder bis 
zum Jahre 1917, und zwar zu einem Minimum, das nach einem Wiederanstieg 
bis 1920 schließlich 1925 noch übertroffen wird. Auffallend ist der gleichmäßige 
Kurvenverlauf bei allen drei venerischen Krankheiten. 

In Niederländisch:Ostindien fanden sich unter der europäischen Besatzung 
die Erkrankungsziffern der Tab. 320. 

Die vorstehende Abb. 150 zeigt Zahlenwerte von ganz anderer Größen­
ordnung. Auffällig sind vor allem die starken ganz unmotiviert wirkenden 
Schwankungen. Im Gegensatz zur Heimatflotte finden wir 1925 hier bedeutend 
höhere Ziffern für alle Geschlechtskrankheiten als 1914, dadurch be<lingt, 
daß die Gonorrhöezugangsziffer immer noch erheblich hoch ist, während die 
Ulcusmolle-Ziffer und die Luesziffer 1925 gegenüber 1914 einen immerhin deut­
lichen Rückgang aufweisen. Im Vergleich zu den eben angeführten Ziffern 
zeigen die eingeborenen Matrosen der hollän<lischen Marine in Niederländisch­
Ostindien viel geringere Zugangsziffern an venerischen Krankheiten. 

Auch die Kurve dieser Ziffern zeigt, wenn auch nicht so ausgesprochen wie 
die vorhergehende, Schwankungen, deren Ursachen nicht ohne weiteres ersicht­
lich sind. Daß die Schwankungen nicht epidemiologisch erklärt werden können, 
geht zwingend daraus hervor, daß die europäischen Matrosen in Niederländisch­
Ostindien vom Jahre 1904 ab bis zum Jahre 1913 Ziffern steigender Tendenz 
aufweisen, während die Zugangsziffern der Eingeborenen, gerade umgekehrt, 
in dauerndem Abfallen begriffen sind. So muß vor allem zur Erklärung dieser 
Kurven an äußere Momente gedacht werden, insbesondere daran, daß die 
Infektionen unter der europäischen Mannschaft in starkem Maße abhängen 
von dem verschieden hohen Durchseuchungsgrade der von ihr frequentierten 
Bordellprostitution innerhalb' der einzelnen ,Jahre. Auch die im Jahre 1903 
in der holländischen Marine einsetzende Prophylaxe, die im Jahre 1908 wieder 
aufgehoben und erst 1914 wieder eingeführt wurde, kann nicht zur Erklärung 
herangezogen werden, da ihre Wirksamkeit nur bei den Eingeborenen im Ablauf 
der Kurve hervorkommen würde, die Eingeborenen aber kaum Gebrauch davon 
gemacht haben, während dies gerade bei den höhere Zugangsziffern aufweisenden 
Weißen der Fall war. Diese, scheinbar gegen den Wert der Prophylaxe spre­
chende Feststellung kann jedoch nicht in <liesem Sinne verwendet werden, 
denn die Prophylaxe wurde in einer keinen Erfolg versprechenden Weise in die 
Wege geleitet, wie F. J. L. WoLTRING ausgeführt hat. 

Schon im Verlauf des Jahres 1903 hatten verschiedene Marineärzte mit prophylaktischen 
Maßnahmen begonnen. Offiziell wurde im Mai 1904 ein System der freiwilligen Prophylaxe 
in der gesamten holländischen Flotte eingeführt. Jeder Mann konnte bei Rückkunft vom 
Landurlaub auf Wunsch eine prophylaktische Behandlung erhalten. Außerdem mußten 
die Marineärzte in ihren Vorträgen auf die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsver­
kehrs und die Wichtigkeit der persönlichen Prophylaxe hinweisen. Gleichzeitig wurde 
auch durch die sog. "Präventivtropfröhrchen" eine Methode zur individuellen Prophylaxe 
eingeführt. Die Bestecke wurden zuerst leihweise überlassen und schließlich im August 
1905 auf Befehl des Generalstabsarztes der Marine als Eigentum an die Mannschaften aus­
gegeben. Dadurch entwickelte sich aus der prophylaktischen Behandlung im Sanitätsraum 
ein System der individuellen Prophylaxe, was zur Folge hatte, daß selbst die Schiffe. die 
anfänglich über Erfolge berichtet hatten, sich sehr ungünstig über die Fortentwicklung 
aussprachen. So kam es, daß im Jahre 1908 der Befehl ausgegeben wurde, keine prophy­
laktischen Bestecke mehr zu verteilen und in denVorträgenüber die Gefahren der Geschlechts­
krankheiten die Prophylaxe nicht mehr zu erwähnen. Im Juni 1908 hörte so dieser erste 
Versuch der Prophylaxe auf, doch sprachen dabei in erster Linie moralische Bedenken mit 

In der Folgezeit suchte man auf andere Art gegen die venerischen Krankheiten vor­
zugehen. Auf königliche Verordnung vom l. Juli 1909 wurde der Nachturlaub eingeschränkt. 
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Dies war in der Zeit, in der in den Niederlanden das "Sittlichkeitsgesetz" vom Jahre 1910 
erlassen wurde. Im Zusammenhang hiermit wurde dann 1911 die Reglementierung der 
Prostitution in Ostindien abgeschafft. 

Das Ergebnis dieser Maßnahme war eine Zunahme der Syphilis wie des 
weichen Schankers in den Jahren 1912 und 1913. Zugeschrieben wurde dieser 
Anstieg vor allem dem Umstande, daß man bei der Aufhebung der Reglemen­
tierung nicht gleichzeitig Repressivmaßregeln eingeführt hatte, die durchzu­
führen jedoch in den großen Hafenplätzen der Polizei in Ostindien kaum möglich 
gewesen wäre. 

1913 begannen dann viele Sanitätsoffiziere aus eigener Initiative Vor­
beugungsmaßnahmen zu propagieren und am l. Januar 1914 wurde die Pro­
phylaxe von neuem offiziell in der gesamten .Flotte eingeführt. Wiederum war es 
ein System der freiwilligen Prophylaxe, doch mußte die prophylaktische Behand­
lung unter sachkundiger Leitung vorgenommen werden, und zwar, falls es der 
Dienst des ärztlichen Personals zuließ, möglichst frühzeitig nach Rückkunft 
des Landurlaubers an Bord, sonst am folgenden Tage nach dem MorgenappelL 
Zur besseren Durchsetzung der Prophylaxe wurden noch Strafmaßnahmen 
für venerisch Erkrankte durchgeführt: der Urlaub geheilter Geschlechtskranker 
wurde beschränkt; die Wiedereinstellung wurde Matrosen verweigert, die durch 
wiederholte Geschlechtskrankheiten dem Dienst entzogen gewesen waren; 
Rückstellung bei Löhnungserhöhung um die Periode der Dienstunfähigkeit 
infolge Geschlechtskrankheit; Eintragung dieser Perioden mit, roter Tinte ins 
Krankenbuch und Meldung an den Kommandanten. 

Im Jahre 1914 folgte in der Tat dem Jahre 1913 gegenüber ein deutlicher 
Abfall der Zugangsziffern an Geschlechtskrankheiten. Doch, daß dabei die Pro­
phylaxe nur eine geringe Rolle spielte, zeigt der Abfall auch der Zugangsziffern 
der Eingeborenen, die sich der Prophylaxe nicht bedienten. Dieser Abfall 
hing damit zusammen, daß mit dem Ausbruch des Weltkrieges den Matrosen 
so gut wie kein Urlaub gegeben wurde und daß ferner die Mannschaften viel 
mehr Dienst als vordem tun mußten. 

Um die Prophylaxe stärker zu propagieren, wurden im November 1915 
auf den Schiffen besondere "Prophylaxekajüten" eingerichtet und dann auch 
wieder von der nicht kontrollierten Prophylaxe mehr Gebrauch gemacht, sowie 
die 1914 eingeführten Strafmaßnahmen wieder aufgehoben, jedoch jeder Mann, 
der sich der Infektionsgefahr ausgesetzt hatte, verpflichtet, sich prophylaktisch 
behandeln zu lassen. Nachlässigkeit darin war als Übertretung der Kriegs­
disziplin zu bestrafen. 

Neuerdings werden wieder vierteljährlich Vorträge über Bedeutung und 
Verhütung der Geschlechtskrankheiten gehalten, sowie alle 14 Tage Gesund­
heits besichtigungen vorgenommen. 

Trotz der in Ostindien stärker gebrauchten Prophylaxe sind von 1919 bis 
1920 die Geschlechtskrankheiten so stark gestiegen, daß sie eine bis dahin nicht 
beobachtete Höhe von 54,6% erreichten, danach trat wieder ein bedeutender 
Abfall ein. Auch bei den Eingeborenen sehen wir in der gleichen Zeit sehr hohe 
Ziffern. Im Gegensatz zu den ostindischen Zahlen ist in der Heimatflotte, 
obwohl dort die Prophylaxe viel weniger als in Ostindien gebraucht wird, mit 
Ausnahme der Kriegs- und Nachkriegssteigerung in den Jahren 1918-1921 
die Zugangsziffer permanent gefallen. W OLTRING bringt dies in Zusammenhang 
mit der besseren ärztlichen Behandlung der Geschlechtskrankheiten überhaupt, 
sowie mit dem günstigeren Milieu, in dem die Mannschaften ihre Freizeit 
zubringen. 
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5. Frankreich. 

Für die französische Marine liegen nachstehende Zugangsziffern vor, für deren 
Übermittlung ich Dr. HuMBERT, Direktor der Hygiene-Sektion der Liga der 
Rotkreuzgesellschaften, zu großem Danke verbunden bin. 
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Abb. 152. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der französischen Marine (Heimat), 
auf 1000 Mann, 1911 - 1926. 
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Tabelle 322. Zugangsziffern a n Geschlechtskra nkheiten in d er französischen 
Marine (Heimat) auf 1000 Mann d er Kopfstä rke in d en Jahre n 1911-1926. 

Jahr 
Syphilis 

Gonorrböe mcus molle Alle Geschlechts-
primäre I sekundäre I tertiäre krankheiten 

1911 2,19 l 11,05 0,30 37,55 18,81 69,90 
1912 2,68 12,80 0,32 32,19 14,38 62,37 
1913 3,60 14,31 0,40 29,52 14,55 62,38 
1914 1,67 

I 
11',83 0,30 21,86 14,68 50,34 

1915 1,89 7, 8 0,50 32,06 12,35 54,68 
1916 2,11 8,2 0,68 35,46 13,93 60,411 
1917 4,91 10,97 0,05 33,13 22,50 71,56 
1918 3,81 16,74 0,32 32,43 18,77 72,07 
1919 2,60 12,09 0,45 37,80 21,88 74, 2 
1920 5,09 10,99 0,76 43,94 11,70 72,48 
1921 3,79 8,57 0,54 41,32 8,18 62,40 
1922 3,60 

I 
7,47 0,67 33,10 7,33 52,17 

1923 1,61 4,57 0,50 31,86 5,11 43,65 
1924 2,36 4,88 0,55 32,96 5,61 46,36 
1925 1,16 2,96 0,34 35,70 3,93 44,09 
1926 2,62 3,11 0,80 35,54 3,22 45,29 

6. Italienische Marine. 
Die Zugangsziffern für venerische Krankheiten in der italienischen Marine 

werden nachstehend gegeben. I ch verdanke ihre Mitteilung der besonderen 
Liebenswürdigkeit des Abteilungsdirektors im italienischen Statistischen Zen­
tralamt, Generaloberarzt L. DE B ERARDINIS. 

Tabelle 323. Zugangsziffe rn a n Geschlech tskra nkheiten in d er ita lien ischen 
Kriegsm a rine 1873- 1920. 

-
Gonorrhöe Alle Ge- Gonorrhöe Alle Ge-

und Syphilis schlechts- und Syphilis schlechts-

Jahr mcus molle krank- Jahr fficus molle krank-
heiten heiten 

0/oo Ofoo Ofoo 0/oo Ofoo 0/oo 

1873 63 66 I 131 1897 96,35 28 125 
1874 64 99 163 1898 88,29 26 114 
1875 56 59 

I 
ll5 1899 90 39 129 

1876 63 69 132 1900 125 58 183 
1877 85 68 153 1901 80 29 109 
1878 65 67 I 130 1902 81 29 IIO 
1879 ll2 29 140 1903 95 39 134 
1880 103 31 I 134 1904 100 40 140 
1881 119 42 161 1905 99 42 141 
1882 119 29 

I 
148 1906 90 41 131 

1883 91 51 142 1907 85 35 120 
1884 91 51 142 1908 92 41 133 
1885 91 51 142 1909 67 20 87 
1886 91 51 142 1910 65 21 86 
1887 107 16 I 123 1911 69 24 93 
1888 107 16 I 123 1912 75 24 99 
1889 107 16 123 1913 76 24 100 
1890 102 31 133 1914 67 25 92 
1891 125 39 165 1915 - - -
1892 109 50 159 1916 - - ' -
1893 98,05 33 133 1917 - -

l 
-

1894 94,72 31 126 1918 - - -
1895 93,83 32 120 1919 - - r -
1896 83,78 24 107 1920 40 17 I 57 
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Abb. 153. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten in der italienischen Marine, 
berechnet auf je 1000 Mann der Kopfstärke, 1873 -1920. 

Aus dem vorstehenden Schaubild sind die außerordentlichen Schwankungen 
des Kurvenverlaufs ersichtlich, für die Erklärungen nicht gegeben werden 
können. Besonders schwierig ist ein Vergleich, weil die Ziffern für Gonorrhöe 
auch diejenigen für Ulcus molle mitumfassen. Bemerkenswei t ist nur, daß die 
Syphilisziffern für 1920 geringer sind als die Vorkriegszahlen, was jedenfalls 
auf die seither energisch durchgeführte persönliche Prophylaxe und die bessere 
Spezialbehandlung der infizierten Mannschaften zurückzuführen ist. 

Die Ziffern von 1921 an befinden sich zur Zeit noch in Bearbeitung im Stati­
stischen Zentralamt. 

7. Marine der Vereinigten Staaten von Nord-Amerika. 

Für die Jahre 1873- 1925 geben nachstehende Übersichten einen Einblick 
in die Zahl der gemeldeten Geschlechtskranken in der Marine der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. 
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Tabelle 324. E rkra nkungsziffe r an Geschlech tskra nkheiten in d er Ma r in e der 
Vereinigten S taaten von A m erika (1873- 1925). 

Durch- Syphilis Gonorrhöe Ulcusmolle 

Jahr sohnitts- Zu-
Gesamt- Neue Neue 

I 
Neue 

I 
sammen 

stärke Fälle Ofoo Fälle 0/oo Fälle 0/oo 

1873 12 723 595 46,77 227 17,84 - - 64,61 
1874 13870 561 40,45 156 11,25 1 0,72 51,77 
1875 11675 500 42,83 237 20,30 - - 63,13 
1876 11138 424 38,07 250 22,45 13 1,17 61,69 
1877 !) 684 342 39,38 182 20,96 - - 60,34 
1878 8871 490 55,24 294 33,14 61 6,88 95,26 
1879 8869 341 38,45 204 23,00 - - 61,45 
1880 9003 406 45,10 212 23,55 72 8,00 76,65 
1881 9546 348 36,46 214 22,42 108 11,31 70,19 
1882 9 371 423 45,14 218 23,26 115 12,27 80,67 
1883 9874 294 29,78 252 25,52 93 9,42 54,72 
1884 9959 301 30,22 298 29,92 171 17,17 77,31 
1885 9 370 244 26,04 274 29,24 150 16,01 71,29 
1886 9428 246 26,09 324 34,39 164 17,39 77,87 
1887 9618 244 25,37 360 37,43 147 15,28 78,08 
1888 9955 295 29,63 300 30,14 206 20,69 80,46 
1889 ll2ÜJ 310 27,63 -258 23,00 101 9,00 59,63 
1890 11768 256 21,75 228 19,37 129 10,96 52,68 
1891 11501 198 17,22 223 19,39 87 7,56 44,17 
1892 11775 174 14,78 276 23,44 99 8,41 46,63 
1893 i2109 171 14,12 250 20,65 141 11,64 46,41 
1894 12520 272 21,73 412 32,91 174 13,90 68,54 
1895 13191 152 11,52 330 25,02 152 11,52 48,06 
1896 14196 239 I 16,84 303 21,34 131 9,23 47,41 
1897 15734 248 15,76 323 20,53 136 8,64 44,93 
1898 23 986 383 15,97 503 20,97 219 9,13 46,07 
1899 20819 406 19,50 517 24,83 226 10,86 55,19 
1900 22977 465 20,24 480 20,89 214 9,31 50,44 
1901 26101 546 20,92 617 23,64 217 8,31 52,87 
1902 30249 606 20,03" 771 25,49 284 9,39 54,91 
1903 36535 816 22,33 1052 28,79 396 10,84 6196 
1904 39450 880 22,31 1512 38,33 542 13,74 74,38 
1905 39 620 981 24,76 2085 52,62 538 13,58 90,96 
1906 41690 1147 27,51 2640 63,32 733 17,58 108,41 
1907 44083 881 19,99 2274 51.58 554 12,57 84,14 
1908 50984 1001 19,63 3015 59;14 665 13,04 91,81 
1909 55550 1476 I 26,57 5861 105,51 1573 28,32 160,40 
1910 56721 1315 23,18 6062 106,87 1968 34,70 164,75 
1911 61399 1665 2711 5658 92,15 1929 31,42 150,68 
1912 61897 1424 23,00 5403 87,29 2169 35,04 145,33 
1913 65926 1447 21,94 5320 80,69 1855 28,14 130,77 
1914 67141 1332 19,83 5703 84,94 3922 58,05 152,82 
1915 68075 1454 21,35 5985 87,91 2880 42,30 151,56 
1916 69294 1542 22,25 5731 82,70 3057 44,02 148,97 
1917 245580 2469 10,05 14 099 57,41 5220 21,25 88,71 
1918 503 792 5960 11,83 21404 42,48 7 996 15,87 70,18 
1919 29 774 4916 16,45 20410 68,32 8019 26,84 ll1,61 
1920 140773 2470 17,54 ll140 • 79,13 4153 29,50 126,17 
1921 148 861 2656 17,84 11621 7 ,06 3594 24,14 120,04 
1922 122126 2448 20,04 9987 81,77 3121 25,55 127,36 
1923 ll6 565 2170 18,62 9142 78,43 3064 26,29 123,34 
1924 119 280 2355 J9,74 10132 84,94 3922 32,88 137,56 
1925 115 391 2261 19,60 9114 78,98' 3229 27,98 126,56 
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Abb. 154. Erkrankungsziffer an Geschlechtskrankheiten in der Marine der Vereinigten Staaten 
von Nordamerika, 187 3 -1925. 
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Tabelle 325. Zugang und Zugangsziffer an allen venerischen und Folgekrank­
heiten in der Marine der Vereinigten Staaten von Nordamerika, in den 

Jahren 1913-1914. 

Jahr Kopfstärke 
Zugang 

Jahr Kopfstärke --·-
Zugang 

abs. I Ofoo abs. I Ofoo 

I I I 
I 

1903 37 248 3951 106,07 1909 57172 10 961 I 191,71 
1904 40555 4817 

I 
118,77 1910 58340 11071 

I 
189,76 

1905 41313 5293 128,11 1911 61399 10827 176,33 
1906 42529 6348 149,26 1912 61897 10495 169,55 
1907 46336 5528 I 119,30 1913 65926 9434 

i 
143,09 

1908 52913 6491 
I 

122,67 1914 67 141 10932 162,82 

Die Beurteilung des Ablaufs vorstehender Kurve ist nur möglich, wenn 
man weiß, daß seit 1906 auf verschiedenen Schiffen der amerikanischen Flotte 
Gesundheitsbesichtigungen sowie persönliche Prophylaxe gehandhabt wurde, 
Maßnahmen, die erst im Jahre 1909 zur allgemeinen Durchführung kamen. 

1909 setzte sich Medizinaldirektor DIEHL trotz des Widerstandes gegen die Prophylaxe 
innerhalb der Marine, für ihre obligatorische Anwendung in der Gesamtflotte ein. Er 
sicherte sich dabei offiziell den Beistand des Chefs der asiatischen Station, bei der seit 1908 
recht günstige Erfahrungen gesammelt worden waren (G. A. LUNG). 

Durch Rundschreiben des Flottenchefs vom 22. Mai 1910 an alle Schiffskommandanten 
wurde den Sanitätsoffizieren die Handhabe gegeben, den Kampf gegen die venerischen 
Krankheiten energisch durchzuführen. 

Sanitätsinspektor DIEHL schrieb 1910: 
"Die Mitarbeit und Unterstützung seitens der befehlshabenden Offiziere sind ganz 

unerläßlich zur Durchführung einer wirksamen Prophylaxe. Androhung schwerer Strafen 
für diejenigen, die sich nicht zur Prophylaxe melden, Aussetzung der Gefahr einer Infektion 
in Abrede stellen oder eine Erkrankung verheimlichen, werden die Zahl der Infektionen bald 
stark herabdrücken." 

Die Einführung der persönlichen Prophylaxe fällt zeitlich zusammen mit 
einer Änderung des Meldeverfahrens der Geschlechtskranken, denn Anfang 
1909 wurde verfügt, daß jeder an einer Geschlechtskrankheit leidende Mann 
gemeldet werden müsse, ungeachtet seiner Dienstfähigkeit. Zuvor wurden nur 
solche Erkrankte in den Rapporten geführt, die behandlungsbedürftig und 
dienstunfähig waren. 

Hierdurch erklärt sich zum größten Teil das plötzliche Emporschnellen der 
Erkrankungsziffer im Jahre 1909; fand doch eine Erhöhung fast um 700fo statt. 
Gleichzeitig trug dazu aber auch das wachsende Interesse der Marineärzte an 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, sowie an der Intensivierung der 
Therapie bei. 1911, allgemein aber erst seit 1912 wurde die Salvarsanbehand­
lung eingeführt. Seit dem 29. August 1916 gingen alle Geschlechtskranken 
für die Zeit ihrer Dienstunfähigkeit ihrer Löhnung verlustig. Hierdurch aber 
mußte die statistische Erfassung im negativen Sinne beeinflußt werden. Ver­
läßliche Zahlen waren nur von den Schiffen zu erwarten, auf denen häufige und 
scharfe Gesundheitsbesichtigungen stattfanden. J. R. PHELPS, Abteilungs­
leiter in der Marinesanitätsverwaltung schreibt dem Verfasser zur Wertigkeit 
des vorliegenden Zahlenmaterials: 

"Aller Wahrscheinlichkeit nach entfernen sich die Gonorrhöeziffern sehr viel weiter von 
der Wirklichkeit, als die für Syphilis. Die verbesserten diagnostischen Methoden und die 
ständig mehr augewandten serologischen Untersuchungen haben zweifellos im Laufe der 
Jahre (mit Ausnahme der Kriegsperiode) zur vollständigeren Erfassung der Syphilis bei­
getragen. 

Ich bin der Meinung, daß die Gonorrhöemeldungen während der letzten 5 Jahre ziemlich 
vollständig gewesen sind. Wahrscheinlich werden jetzt 800fo der Fälle erlaßt, doch habe ich 
keine sicheren Unterlagen zum Beweis meiner Auffassung. Es kann wohl mit ziemlicher 
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Sicherheit angenommen werden, daß zwischen 80-100°/0 aller Geschlechtskranken gemeldet 
werden. 

Im Zeitabschnitt 1890-1908, ebenso wie im Jahre 1918 dürften wohl relativ wenige 
Gonorrhöefii.lle erlaßt worden sein." 

Der Jahresbericht von 1926 führt außerdem an, daß seit 1922 "das statisti­
sche Bureau jede Meldekarte eines Ulcusmolle-Falles bis zu der Entlassung des 
Patienten in einer besonderen Karthothek aufbewahrte". Erwies die Diagnose 
sich als falsch und handelte es sich tatsächlich um Syphilis, so wurde die Mel­
dung umgeschrieben und der Zugang zur Syphilis eingereiht. Dadurch sind 
natürlich die Ziffern für Syphilis jetzt angewachsen und die für Ulcusmolle ent­
lastet. Wo es sich um doppelte Infektion handelt, werden zwei Zugänge gezählt. 

Schließlich ist auch nicht zu vergessen, daß seit Beginn des systematischen 
Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten das Programm der Marine-Sanitäts­
Verwaltung ständig ausgebaut worden ist und innerhalli der prophylaktischen 
Bestrebungen besondere Aufmerksamkeit auch der erzieherischen und morali­
schen Seite des Problems zuteil wird. 

Betrachten wir den ersten vergleichbaren Zeitabschnitt bis zum Jahre 1905, 
so ist ersichtlich, daß die Syphilis~iffer bis zum Jahre 1884 die Gonorrhöekurve 
überwog und daß dann das umgekehrte Verhältnis eintrat. Doch auch vom 
Jahre 1885 an ist die Höhe der Gonorrhöeziffer in Proportion .zur Luesziffer 
viel zu niedrig, als daß sie die tatsächliche Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe 
widerspiegeln könnte. Einen Hinweis darauf gibt auch die Mitteilung von 
PHELPS an HEINRICH RuGE, daß im Jahre 1925 rund 75% aller gemeldeten 
Goilorrhöefälle nur aus statistischen Gründen auf der Krankenliste gestanden 
hätten. Alle diese Fälle gingen also bis 1905 der Statistik verloren. In diesem 
Zeitabschnitt zeigen alle drei Geschlechtskrankheiten unregelmäßige Schwan­
kungen, doch scheinen sie sich nach dem vorliegenden Zahlenmaterial bei Beginn 
des 20. Jahrhunderts im Anstiege zu befinden. Ob aber diese Zunahme der 
Erkrankungsziffern mit einer wirklichen Vermehrung der Geschlechtskrank­
heiten unter den Marineangehörigen zusammenfällt oder ob sie nur mit der 
wachsenden Erkenntnis der Bedeutung der venerischen Leiden und mit einem 
größeren Interesse daran seitens der Marineärzte zusammenhängt, kann nicht 
mit Sicherheit entschieden werden. 

Fest steht dagegen, daß der plötzliche starke Anstieg von 1906 durch die 
oben schon geschilderten äußerlichen Bedingungen bewirkt wurde. 

In dieser zweiten, vergleichbaren Periode von 1906-1925 erkennen wir 
zuerst die immer bessere Erfassung der Geschlechtskranken und finden das 
Maximum der Erkrankungsziffer im Jahre 1910, dann tritt bis zum Jahre 1917 
ein Abfall ein, dem von 1918 an ein erneuter, und zwar zuerst stark ausgespro­
chener Anstieg folgt. 

Den besonders erheblichen Rückgang der Geschlechtskrankheiten schreibt 
RuGE der für Kriegsdauer eingeführten Zwangsprophylaxe zu, da er zu auf­
fällig ist, um allein die Folge der durch unverhältnismäßig langen Aufenthalt 
in See, an Bord erzwungenen Enthaltsamkeit zu sein. Die Aufhebung der 
Zwangsprophylaxe erreichte auch erstaunlich schnell die alten Zustände wieder, 
so daß die amerikanische Marinesanitätsverwaltung jetzt erneut ernstlich 
daran denkt, die Zwangsprophylaxe wieder einzuführen. 

Sehr beachtliche Äußerungen über die Gründe des Wiederanstiegs der Er­
krankungsziffern bringen die offiziellen Berichte der Jahre 1920 und 1925: 

"Verschiedene Ursachen trugen dazu bei, daß im Verlaufe des Jahres 1920 die 
Zugangsziffern für Geschlechtskrankheiten recht hoch waren. Während einer 
Reihe von Monaten erhielten zahlreiche Mannschaften Urlaub und verbrachten 
ihn sowohl in Paris, als in italienischen, französischen und englischen Häfen. 
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Es darf nicht außer acht gelassen werden, daß 1917 und 1918 vielerlei dazu 
beitrug, die Zugangsziffern sehr niedrig zu gestalten, nicht zuletzt der Apell 
an den Patriotismus, die Kriegsbegeisterung, die außerordentlich hohen Anforde­
rungen an die körperliche Leistungsfähigkeit während des Feldzuges - alles 
Faktoren, die jetzt nicht mehr wirken." (Rapport 1920.) 

"Ist die Erkrankungsziffer für 1924 auch höher als die für 1916, so liegt sie 
doch erheblich unter dem Vorkriegsniveau. Damals fehlten verschiedene Fak­
toren, die später häufige Verheimlichung der Krankheit verursachten. Das 
Gesetz, das einem venerisch erkrankten Mann die Löhnung entzog, trat am 
29. August 1916 in Kraft. In diesem Jahr war die Zugangsziffer etwas niedriger 
als in den Vorjahren. Anfang 1917 setzte die Mobilisierung ein und während des 
Krieges wurden die Zugangsziffern durch mannigfaltige Ursachen niedrig gehalten, 
zum Teil auch durch die Überlastung der Militärärzte, besonders während der 
Grippeepidemien, - so daß die Ziffern für 1917 und 1918 nicht so genaue An­
gaben enthalten wie die der früheren Jahre. Wahrscheinlich verursachte das 
Gesetz, das dem Geschlechtskranken die Löhnung entzieht, während der Demo­
bilisierung eine Verheimlichung von Erkrankungen und unvollständige Mel­
dungen, was aus den Ziffern für 1921, 1922, 1923 und teilweise noch für 1924 
hervorgeht." (Rapport 1925.) 

VIII. Krankenltausstatistik. 
Schon in den Vorbemerkungen ist dargelegt worden, daß das Zahlenmaterial 

einzelner Krankenhäuser nicht zu weitgehenden Schlüssen über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten, über ihre Zu- oder Abnahme verwendet werden darf. 
In Ergänzung dazu soll hier nur an einem Beispiel, den Gesamtzugängen 
aller deutschen allgemeinen Krankenhäuser erwiesen werden, wie wenig sichere 
Schlüsse selbst aus so großen Zahlen gezogen werden können (s. Tabelle 326). 

Zwischen den Zahlen für 1877 und 1901 einerseits und denen für 1902-1924 
andererseits besteht wegen der verschiedenartigen Form der Berichterstattung 
keine Vergleichsmöglichkeit. 

Die Zahlenübersicht von 1902-1924 sagt nur aus, daß von 1902 ab eine 
bis 1909 stetig anhaltende Steigerung der Zahl der Hospitalisierten vorhanden 
war. Diese schwillt dann für die Syphilis im Jahre 1910 an, erhebt sich 1911 
sprunghaft, ist bei den Männern von 1914-1918- also während des Krieges­
deutlich abfallend und steigt dann wiederum 1919. Die Verminderung während 
des Krieges war bedingt durch die jetzt in der Zivilbevölkerung fehlenden 
Fälle, die eingezogen, in den Militärkrankenhäusern versorgt wurden. Bei den 
Frauen ist dementsprechend auch kein Abfall der Ziffer der Verpflegten erkenn­
bar, und 1919 folgt als Ausdruck der gesteigerten Infektionshäufigkeit durch 
die Kriegsheimkehrer eine sehr starke Erhöhung der Zugänge. 

Die erste Periode der allmählichen Steigerung der Zahl der Verpflegten 
ist als Folge der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz zu erklären, da sie 
von 1903 ab die Krankenkassen zur Behandlung auch der Geschlechtskranken 
anhielt. Die plötzliche Steigerung der Ziffer 1910 und 1911 war die Reaktion 
auf die Einführung des Salvarsans in die Therapie. Anfangs drängten sich 
geradezu die Patienten zu dieser neuen Behandlungsmethode, besonders auch 
solche Kranken, bei denen eine Heilung ihrer Metasyphilis erhofft wurde. 

Hierin ist auch vor allem der Grund zu finden, warum die Aufnahmezahl der Patienten 
mit Tabes in den Jahren 1910-1913 auf 1653 gegen 1412 in der Periode von 1906-1909 
anstieg. Diese Vermehrung um rund 15% erbringt daher auch nicht den geringsten statisti­
schen Beweis für die Behauptung, daß sie auf die neurotrope Wirkung des Salvarsans zurück­
zuführen sei, sondern ist einzig und allein die Folge der Einführung eines neuen, "viel­
versprechenden" Therapeuticums. 
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Tabelle 326. Zugänge an Geschlechtskrankheiten, geteilt nach Krankheitsform 
in deutschen allgemeinen Krankenhäusern, in den Jahren 1877-1924. 

Jahr 

1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 

1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 

Gunorrhöe Primäre Syphilis Konstitutionelle Syphilis 
- m. T -;~l --z-u--s.-ll-m-. ~~---w-.-~1---zu--s-.- --;;.--r--;:--1-;-~.-

-
5 738 : 
5 910 i 

5 771 
5295 i 

=I 
14241 
15190 
16 667 
18 917 
12473 
18 622 
22 789 
23855 
25630 
20431 
11300 
10743 
8295 
9927 

19165 
23086 
22255 
22049 
19 321 
19 339 

4281 
4379 
3822 
4861 

I 7 087 - I - II 9 349 - Ii - 110 604 
7 700 - I - 11 370 - - I 12 064 
8 557 - - 13 299 - I - 11 064 
8919 - - 14703 - - 10646 
9 762 - ' - 15 516 - - 11 349 

10 019 6 597 8 103 14 700 5252 7054 12 306 
10 289 5 861 I 6 466 12 267 4767 666o 11 427 
9 593 5 941 i 6 114 12 055 4734 6107 10 841 

10 156 5 275 ' 4 733 10 008 3911 4809 8 720 
19042 1 ) - I - - - 8679 

-I 
19422 1) I - 1

1

, - - - 8405 
21 399 1) i - - - I - I 8 992 - - 3304-3..,.2) _ __:. __ _..;..1 __ _.;.. __ 

ll7ll 
12130 
12262 
13598 
11416 
15233 
18 599 
18 934 
19 737 
20453 
23332 
25429 
21265 
25846 
34998 
21880 
29052 
27114 
26630 
22 738 

- - 34070 2 ) -

- - 36 635 2) - I -

51 617 } 34178 ! } 46224 

l 54 854 } 31 418 ' J 45 167 

1 19 700 - - 9 711 - - , 16 467 
' 21 144 - - 9 071 - I - I 16 923 
j20417 -_ I' - 7183 - - 116837 
i 22ll3 1---~----'1__;,7..:3~02=-1·--.....!..i ---'-.:.17=-7~3:.:1_1 

25952 
27 320 
28229 
22515 
23 889 
33 855 
41388 
42 789 
45367 
40 883 
34632 
36172 
29560 
35 773 
54163 
44966 
51307 
49163 
45951 
42077 

9096 
10093 
11205 
11677 
12343 
12592 
14664 
15 575 
22 812 
31641 
29085 
27 460 
21882 
12403 
ll533 
10433 
10 329 
18848 
25 714 
23573 
19 511 
18 273 
17043 

I 

Syphilis 

9 850 I 18946 
10 215 1 2o 308 
10 305 I 21 51o 
10 406 ' 22 083 
11 411 : 23 754 
10491 23083 
11714 26 378 
12 338 27 913 
15445 38257 
18 561 40 202 
18 779 47 864 
18 306 45766 
17 938 39 820 
17608 30011 
19149 30 682 
17 632 28065 
19 236 ' 29 565 
28 244 ! 47 092 
34 044 ' 59 758 
31 616 I 55 189 
24219 43 730 
18 829 • 37 102 
19 955 I 36 998 

! 

Ulcus molle 

_I 

5161 
5779 
6024 
5864 
5629 
5065 
6176 
5887 1 

6070 
4642 
1902 
1524 
966 

1267 
5198 
5655 
3867 
2687 
2695 
1972 I 

I 

=I 
1567 : 6 728 
1642 i 7 311 
1419 7 443 
1444 7 308 
1371 7000 
1157 6 222 
1160 7 336 
1069 6956 
1153 7 223 
1106 5 748 
681 2 583 
685 2 209 
470 1436 
954 2 221 

2374 7 572 
1878 7 533 
1784 5 651 
817 3 504 

1099 3 794 
512 2484 

• 

1) Gonorrhöe + Primäre Syphilis. 
2 ) 1889, 1890, 1891 = Abgang aller Geschlechtskrankheiten. 
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Die Zahlen der wegen Ulcus molle Hospitalisierten waren mit nicht bedeu­
tenden Schwankungen bis zum Ausbruch des Krieges stationär, dann kam 
ein deutlicher Abfall, dem 1919 ein starkes Anschwellen folgt. Das gilt sowohl 
für Männer wie für Frauen. 

Die Ziffern für Gonorrhöe zeigen bis zum Kriege bei beiden Geschlechtern 
eine dauernde Zunahme hospitalisierter Fälle. Während des Krieges nehmen 
bei den Frauen diese Fälle weiterhin zu, während sie bei den Männern aus den 
oben angeführten Gründen deutlich absinken. Diese Zunahme bei den Frauen 
ist zweifellos darauf zurückzuführen, daß der Kreis der versicherten Frauen 
durch die Kriegs-Fabrikarbeit sich stark erweitert hatte und so die Frauen 
die Kassen in weit höherem Maße als früher in Anspruch nahmen. Auch hier 
findet sich nach Kriegsschluß ein Anschwellen der Aufnahmeziffer, die bei den 
Männern die Vorkriegshöhe fast erreicht, bei den Frauen um mehr als die Hälfte 
überschreitet. Dies ist das Ergebnis der Tatsache, daß in großen Massen nicht 
geheilte Soldaten aus den Lazaretten entschwanden und auf dem Wege zur 
Heimat und in der Heimat als Ansteckungsquelle wirkten. 

Erst 1920 ist das Maximum der Zugänge bei den Männern erreicht, während 
die Zahlen der Frauen schon im Rückgang begriffen sind. Dieser Rückgang 
dauerte bis zum letzten Berichtsjahr an. 

IX. Krankenkassenstatistik. 
Wer glaubt, in der Krankenkassenstatistik Materialien über die Morbidität 

der einzelnen Berufsgruppen zu finden, erlebt eine arge Enttäuschung. Die 
Krankenkassenstatistik verzeichnet im allgemeinen nur die wegen einer Ge­
schlechtskrankheit erwerbsunfähig Gewordenen; diese machen aber nur einen 
geringen Prozentsatz der überhaupt an venerischen Krankheiten Leidenden aus, 
wie aus einer von PRINZING schon 1903 mitgeteilten Statistik hervorgeht: 

Tabelle 327. Erkrankungen an Lues bei der Frankfurter Ortskrankenkasse 
auf je 1000 männliche Mitglieder, mit und ohne Erwerbsunfähigkeit im 

Jahre 1896. 

im Alter von 
-20 Jahren 

20-30 
30-40 
40-50 
50-60 

über 60 

Syphilis 
überhaupt erwerbsunfähig 

30,8 5,0 
57,9 9,2 
26,0 3,6 

7,3 1,3 
.5,5 0,8 
2,0 

Leider gestattet nun das feststellbare prozentuelle Verhalten der erwerbs­
fähigen zu den nicht-erwerbsfähigen Kranken in derartigen Ergebnissen der 
Krankenkassenstatistik keine Verallgemeinerung, da die Zahl der krank geschrie­
benen Patienten nicht allein vom Krankheitszustande, sondern vor allen von 
äußeren Bedingungen abhängt. Die wichtigsten sind einmal die Arbeitsbedi.p.­
gungen als solche, denn je nach ihrer Schwere wird der Patient mehr oder weniger 
geneigt sein, sich krank, d. h. arbeitsunfähig melden zu lassen, bzw. aber wird 
er durch die Bedingungen der Arbeit z. B. beim Tripper, Komplikationen erleiden, 
dann aber wirken auf die Krankmeldung auch wirtschaftliche Verhältnisse ein; 
werden erfahrungsgemäß doch bei Kurzarbeit und bei Arbeitslosigkeit mehr 
Patienten arbeitsunfähig geschrieben, als zur Zeit normaler Beschäftigungs­
möglichkeit. Wie gering nun der starken Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten gegenüber- wenigstens soweit die Erkrankungen als Geschlechtskrank­
heiten im engsten Sinne in der Krankenkassenstatistik hervortreten - die 
Zahl der wegen venerischer Leiden Erwerbsunfähigen ist, zeigt die Statistik der 
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AOK Berlin, die bezogen auf je 1000 der durchschnittlichen Mitgliederzahl in 
den Jahren 1923-24-25 bei den Männern nur: 3,4-3,7-4,7 und bei den 
Frauen 2,7-2,85-3,63 verzeichnet. 

Verteilt nach Krankheitsform und ebenfalls bezogen auf je 1000 der durch­
schnittlichen Mitgliederzahl beträgt diese Erkrankungshäufigkeit im einzelnen: 

Männer Frauen 
-- ---- ----Jahr 

Gonorrhöe I Ulcus molle I Lues Gonorrhöe ! Ulcus molle ! Lues 

1923 
I 

282 = 1,4% 192 =o 0,7% 128 = 0,1% 540 = 1,9% 315 = 1,5% 198 = 0,5% 
1924 289 = 1,5% 50= 0,3% 371 = 1,9% 117 =o 0,5% 12 = Ü,050fo 547 = 2,3% 
1925 380 = 1,9% 28 = 0,1% 548 = 2,7% 179 =o 0,7% I 8 = 0,03% 767 = 2,9% 

Das gleiche zeigt auch der Geschäftsbericht der AOK für die Stadt Leipzig 
(Geschäftsjahr 1925), denn bei einer durchschnittlichen Mitgliedschaft von 
138 462 männlichen und 104 629 weiblichen Versicherten betrugen die erwerbs­
unfähigen Fälle von Geschlechtskrankheiten bzw. ihrer Folgekrankheiten, d. h. 
also die Fälle, die Barleistungen von der Kasse bezogen: 

bei 

Syphilis . 
Rückenmarkschwindsucht 
Gonorrhöe 
Nebenhodenentzündung . 

Männer Frauen 
Zahl der 1 Zahl der -Zahl der -~ --Zahl der -

Fälle Krankheitstage Fälle Krankheitstage 

263 
102 
256 
261 

I 13 o9o 184 1

1 10 469 44 
' 7 738 108 

1867 - 1 

9070 
3962 
5563 

Die als sichere venereologische Fälle verzeichneten Erkrankungen betrugen 
also für die Männer, bezogen auf je 1000 durchschnittlich Versicherte, nur 6,7 
und für die Frauen nur 3,2. Diese Ziffern sind naturgemäß viel zu niedrig, denn 
es fehlen darin eine beträchtliche Zahl von Fällen, die sich unter Scheindiagnosen 
verstecken und anderen Krankheitsgruppen zugezählt sind. Besonders gilt dies 
für die Gonorrhöe der Frauen, da den verzeichneten 108 Fällen gegenüber 3077 
Erkrankungen an Unterleibsleiden mit 121 375 Tagen gegenüberstehen, von 
denen zweifellos ein bedeutender Teil durch Tripper verursacht gewesen ist. 
Auch kommt das Heer der syphilitischen Folgekrankheiten, die die verschieden­
sten inneren Organe befallen in dieser Statistik überhaupt nicht zum Ausdruck. 

So sind die vorliegenden Zahlenzusammenstellungen leider nicht geeignet, 
das ganze Ausmaß des Schadens abzuschätzen, der dem Arbeiter selbst und seiner 
Familie wie auch der Produktionsfähigkeit durch den Venerismus zugefügt wird. 

Selbst in den Krankenkassenstatistiken, welche die Gesamtzahl der über­
haupt an Geschlechtsleiden Erkrankten zu verzeichnen suchen, sind diese 
Leiden nicht vollständig erfaßt, weil ein Teil der Patienten sich nicht beim 
Kassenarzt behandeln läßt und viele Kranke nicht als venerische, sondern 
unter der Deckbezeichnung: Hautleiden, Blasenkatarrh usw. gemeldet werden. 
Besonders für die Fälle der weiblichen Gonorrhöe kommt dieses, wie schon oben 
hervorgehoben, in Betracht, da ein sehr großer Teil dieser Fälle, die bei Frauen­
ärzten und praktischen Ärzten in Behandlung stehen, mikroskopisch nicht veri­
fiziert werden und so völlig der statistischen Erfassung entgehen. 

Trotz all dieser Unsicherheiten seien wenigstens einige Angaben über die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Arbeitenden gemacht, da 
sie doch in ihrer Größenordnung einen Begriff von der Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten unter der arbeitenden Bevölkerung zu geben vermögen. 
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Als neuere Zahlen für die Arbeiterschaft hat BLASCHKE folgende Erkrankungs­
ziffern für die männlichen Mitglieder des Berliner Gewerkskrankenvereins für 
die Jahre 1908-10 zusammengestellt, einer Kasse, deren Angehörige aus allen 
Altersstufen von 15-50 Jahren bestehen. 

Es wurden behandelt 1908-10 im Gewerkskrankenverein männliche Mit­
glieder an: 

Männliche Nach Mitglieder Gonor- Ulcus darunter Abzug durchschn. Syphilis frische 
Mitglieder- rhöe molle Syphilis Summe der rez. 

zahl Syphilis 

1908-10 % % % % % 

Gewerkskrankenverein 121344 5,4 2,3 2,3 1,1 9,1 7,9 
darunter 2 Kranken-
kassen der Tischler . 35065 4,0 2,0 2,0 1,0 6,9 5,9 

2 Kassen der Bäcker 
und Konditoren . 4710 6,5 2,5 2,5 1,2 10,5 9,2 

2 Kassen der Friseure, 
Barbiere und Perük-
kenmacher 1654 14,9 4,5 2,3 2,2 23,9 21,6 

Diese Aufstellung gibt einen deutlichen Hinweis auf die verschiedene Höhe 
der Erkrankungsziffern innerhalb der einzelnen Berufskategorien, sie zeigt, die 
relativ niedrige Morbidität der Tischler und die excessiv hohe der Friseure, Bar­
biere und Perückenmacher. Augenfällig ist ferner das gehäufte Vorkommen 
unter den Bäckern. Sehr hohe Erkrankungsziffern zeigen die Seeleute, die 
Geschäftsreisenden und die Angestellten im Gastwirtsgewerbe, wie überhaupt 
die in der Alkoholindustrie Beschäftigten. 

Hier sei eingeschaltet, daß Verfasser bewußt auf ein Sonderkapitel "Ge­
schlecht und Beruf" verzichtet hat, da die in der Literatur niedergelegtenAngaben 
über venerische Krankheiten nach dem Beruf ziemlich unsicher sind und in den 
großen Erhebungen die Frage nach dem Beruf der Erkrankten (so auch in der 
deutschen Reichserhebung 1919) überhaupt nicht gestellt wurde. Sinn hat eine 
solche Aufnahme nur im Jahre einer Berufszählung, und auch dann nur unter 
der Bedingung, daß die meldenden .Ärzte sich genau an das Schema der Berufs­
zählung halten, eine Forderung, die kaum jemals auf Erfüllung zu rechnen hat. 

Die einzige Stadt, die bei ihrer laufenden Statistik :über alle frisch in die 
Behandlung tretenden Geschlechtskranken auch deren Berufszugehörigkeit ver­
zeichnet, ist Helsingfors (Finnland). Aber auch hier ist die an und für sich 
interessante Verteilung der gemeldeten Erkrankungsfälle nach dem Beruf 
statistisch leider kaum auswertbar, weil die Berufszählung vom 8. Dezember 
1920 nur mit Gewalt zum Vergleich herangezogen werden könnte, das Ergebnis 
also doch nur sehr unsicher wäre. 

Das Ergebnis der Enquete über die Infektion mit Geschlechtskrankheiten 
nach der Beschäftigung in der Tschechoslowakischen Republik (Februar 1921) 
ist nachzulesen bei HECHT (S. 5). 

Wie hoch bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin der Prozentsatz der 
jährlich wegen Geschlechtskrankheiten in Behandlung stehenden Mitglieder 
dieser Kasse ist, hat GEORG LöWENSTEIN in einer sehr mühsamen Untersuchung, 
deren näheres Studium empfohlen sei, für das Jahr 1917 festgestellt. Damals 
betrug die Zahl der Versicherten der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin 
391 072 Versicherte, 113 456 Männerund 277 636 Frauen. Unter Berücksichti­
gung der "unsicheren Krankenbons" - die aber nach kritischer Sichtung 
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ebenfalls als sichere venerische Fälle betrachtet werden können - kam der Ver­
fasser zu einer Gesamtmorbidität von 60fo. Die Fälle von Gonorrhöe, weichem 
Schanker und Syphilis verhielten sich wie 1: 1: 6. Die Verteilung der Fälle nach 
Geschlecht und Krankheitsform gibt folgende Übersicht: 

Männer Frauen 
Absolut % Absolut % 

Gonorrhöe 5736 5,1 10218 3,7 
Ulcus molle 440 0,4 489 0,2 
Syphilis. 2219 2,0 3 372 1,2 

LÖWENSTEIN hat weiterhin die Forderung gestellt den Bon, den der Arzt 
alle Vierteljahre der Kasse zur Verrechnung einsendet, in einer für das Reich 
vereinheitlichten Form in Zukunft für statistische Zwecke zu verwenden. So 
könnten die ambulant behandelten, wie auch die Krankenkassenunterstützung 
beziehenden Patienten, also die Gesamtzahl aller versicherten Geschlechts­
kranken erlaßt werden. 

In einer weiteren Arbeit hat LöwENSTEIN den folgenden Entwurf eines 
Reichseinheitskrankenscheins gegeben (s. S. 583). 

Über die Verwendung des Einheitsscheines werden folgende Erläuterungen 
gemacht: 

"Ein Abschnitt 1 enthält in seiner oberen Hälfte einen Personalausweis für den Ver­
sicherten, der, wie bisher, vom Arbeitgeber usw. auszufüllen ist. Der untere Teil enthält 
keinerlei Angabe über die Krankheit, sondern lediglich die den Arbeitgeber interessierende 
Angabe darüber, ob der Versicherte arbeitBjähig oder arbeitsunfähig ist. Hierdurch wird 
der Arzt der Rücksicht auf den Kranken enthoben, eine verschleierte Diagnose zu ver­
merken. Der untere Abschnitt enthält weiter die die Kasse interessierenden Angaben 
über die die Unterstützung betreffenden Krankheitszusammenhänge und über die Ausgeh­
zeit für die Durchführung der Krankenkontrolle. 

Der Abschnitt 2 wird nur im Falle der Arbeitsunfähigkeit ausgefüllt und enthält die 
Krankheitsbezeichnung als Zahl (die Zahlen, mit denen bes~~mte Krankheiten zu bezeichnen 
sind, werden vorher einheitlich für das Reich mit den Arzten vereinbart). 

Die Abschnitte 3 und 4 verbleiben in der Hand des Arztes ohne Rücksicht auf ambulante 
Behandlung oder Eintreten der Arbeitsunfähigkeit. Abschnitt 3 gilt als Liquidationsbor., 
Abschnitt 4 als statistischer Zählbon. 

Der Abschnitt 3 wird erst am Ende des Liquidationsmonats ausgefüllt, also zu einer 
Zeit, in der in der Regel die Diagnose einwandfrei feststeht. Der Zählbon (Abschnitt 4) 
soll soweit als möglich vom Arzt und in seinem unteren Abschnitt von der Kasse ausgefüllt 
werden. 

Sicher stellt dieser Entwurf noch nicht den idealen Reichseinheitskassenbon dar. Seine 
Notwendigkeit ist unbestreitbar. Er bietet die einzige Möglichkeit, in idealer Weise und 
kostenlos den Gesundheitszustand der arbeitenden Masse des Volkes einwandfrei zahlen­
mäßig für den Zeitraum eines Monats zu errechnen. 

Für eine Statistik, die über die Gesundheitsverhältnisse eines ganzen Landes Auskunft 
geben soll, kommt nur der Zeitraum eines ganzen Jahres als Zählungszeit in Frage. Diesem 
Umstande trägt der vorgeschlagene Reichseinheitskassenbon Rechnung, da er über die 
Dauer der Behandlung Auskunft erteilt und die Ausschaltung von Doppelzählungen ermög­
licht. Der Abschnitt gewährleistet die Anonymität der Zählung. Die Kasse vermerkt 
monatlich auf Abschnitt 4 die genau zu errechnenden Kosten der Behandlung. Auf diese 
Weise werden nicht nur der Umfang der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, sondern 
auch die durch ihre Behandlung benötigten Ausgaben erlaßt. 

Es empfiehlt sich, für ordentliche Mitglieder, freiwillige Mitglieder, Mitglieder der 
Familienversicherung, für Arbeitslosenversicherte oder Wohlfahrtsärzte in Anspruch 
nehmende Gruppen der Bevölkerung bei Einhaltung des Einheitstextes und der Einheits­
abschnitte des ~assenscheines, durch verschiedene Farben automatisch Untergruppen 
für eine weitere Ubersicht über die Verteilung der Soziallasten auf die verschiedenen Be­
völkerungskreise. 

Zur Durchführung einer einheitlichen Statistik käme alB ZählBtelle die Gesundheitsbehörde 
in Frage, mag sie Beratungsstelle oder Gesundheitsamt sein. An diese zentrale Stelle 
müßten zur Errechnung einwandfreier Ergebnisse die Versicherungsträger einschließlich der 
Kassen usw. die statistischen Abschnitte 3 und 4 monatlich oder vierteljährlich einsenden." 
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Zur Statistik der progressiven Paralyse. 
Die meisten aus Irrenanstalten und Kliniken hervorgegangenen Arbeiten, 

die das beobachtete Material zahlenmäßig betrachten, beschäftigen sich - ab­
gesehen von der Fülle der Veröffentlichungen, die die luische Ätiologie dieser 
Erkrankung nachzuweisen suchten - mit dem Prozentsatz, den die Paralyse­
fälle unter dem sonstigen psychiatrischen Material ausmachen, oder mit dem 
Krankheitsausbruch post infectionem, dPr Krankheitsdauer und sonstigen 
klinisch wichtigen und interessanten Fragestellungen. 

Diese Arbeiten tragen im allgemeinen aber nicht zur Klärung der Frage bei: 
welcher Prozentsatz der Luiker der progressiven Paralyse verfällt. 

Bevor auf diese Arbeiten eingegangen werden soll, sei eine Besprechung 
der gründlichsten Zahlenzusammenstellung des klinischen Materials voraus­
geschickt, die wir J UNIUS und ARNDT verdanken. 

Diese Autoren haben sämtliche Fälle von progressiver Paralyse, die während 
des Jahrzehntes 1892-1902 in die Irrenanstalt Dalldorf aufgenommen worden 
und dort verst,orben waren, zahlenmäßig bearbeitet. Eine Übersicht über die 
aufgenommenen Geisteskranken und Paralytiker gibt folgende Tabelle: 

Tabelle 328. In der Irrenanstalt Dalldorf in den Jahren 1892-1902 
aufgenommene Geschlechtskranke und Paralytiker. 

Prozentsatz der Para-
Geisteskranke davon Paralytiker lytiker von den Ge-

Jahr samtaufnahmen 
--- ---------- --------- --- - -

m. I w. m. I w. m. I vt. 

1892/93 
I I I I 845 I 630 266 134 31,5 21,3 

1893/94 755 486 219 109 29,0 
! 

22,4 
1894/95 681 419 257 103 37,7 24,6 
1895/96 624 450 229 94 36,7 ' 20,9 
1896/97 756 404 248 86 32,8 

I 
21,3 

1897/98 727 429 241 93 33,1 21,7 
1898/99 806 490 228 97 28,3 I 19,8 

I 1899/1900 900 548 227 127 25,2 
I 

23,2 
1900/01 I 1000 487 244 96 24,4 19,7 
1901/02 1076 503 266 90 24,7 I 17,9 

8170 
I 4846 2425 

I 
1029 29,7 i 21,2 

Aus der Tabelle geht hervor, daß seit 1895/96 die Gesamtaufnahmeziffer 
der Männer in ständigem Steigen begriffen war. Der Rückgang von 1892-1895 
findet seine Erklärung in der Eröffnung der 2. Irrenanstalt der Stadt Berlin, 
Herzberge. Auffallend in der Tabelle ist, ehenfalls besonders ausgesprochen 
für die Männer, das ständige Sinken des Prozentsatzes der Paralytiker unter 
den Gesamtaufnahmen. JuNIUS und ARNDT haben dazu betont, daß nach 
ihrem Zahlenmaterial der Anschein erweckt wird "als ob die Paralyse in den­
jenigen Bevölkerungsschichten, aus welchen der Dalldorfer Anstalt das Kranken­
material zufließt, relativ seltener geworden sei. Denn die Bevölkerung Berlins 
ist in den letzten 7 Jahren ständig gewachsen, die Gesamtaufnahmeziffer der 
Anstalt ist ebenfalls stetig gestiegen, dagegen ist die Zahl der aufgenommenen 
Paralytiker annähernd dieselbe geblieben. Dieses Ergebnis erscheint ziemlich 
auffallend, zumal fast allgemein von den Autoren die Anschauung vertreten 
wird, daß die Paralyse in bedeutender Zunahme begriffen sei. Entspricht also 
unser Ergebnis entgegen der herrschenden Meinung den tatsächlichen Ver­
hältnissen, oder ist es vielleicht durch irgendwelche Fehlerquellen zustande 
gekommen. 
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Der Anstalt werden die Geisteskranken hauptsächlich der ärmeren, zum 
Teil auch der mittleren Bevölkerung aus etwa der Hälfte (Norden und Westen) 
des Stadtkreises Berlin durch Polizei, Armenbehörden, Krankenhäuser und 
auch Krankenkassen zugewiesen; außerdem werden ihr die unheilbar Kranken 
aus der Charite- und hierunter befindet sich wohl das Gros der daselbst auf­
genommenen Paralytiker - zugeführt. Der Bevölkerungskreis, aus dem der 
Anstalt das Krankenmaterial zufließt, ist, abgesehen von der natürlichen Be­
völkerungszunahme, derselbe geblieben. Daß der Wohlstand der Bevölkerung 
sich etwa gehoben hätte, so daß jetzt verhältnismäßig mehr Paralytiker in 
Privatanstalten behandelt werden als früher, ist kaum anzunehmen, eher viel­
leicht das Gegenteil. Man kann daran denken, daß die nicht paralytischen 
Geisteskranken jetzt vielleicht verhältnismäßig häufiger in die Anstalt kommen 
als früher, und hinsichtlich der Trinker ist dies z. B. wohl sicherlich der Fall. 
Aber auch sonst zwingen die Verhältnisse der Großstadt die Angehörigen mehr 
und mehr, sich des geisteskranken Familienmitgliedes so schnell wie möglich 
zu entledigen, und zwar ist das besonders wohl bei der ärmeren Bevölkerung 
der Fall. Indessen, die anscheinend vermehrte Aufnahmebedürftigkeit der 
nichtparalytischen Geisteskranken erklärt nicht, weshalb die Aufnahmeziffer 
der Paralytiker in den letzten 7 Jahren nur eine ganz minimale Steigerung 
erfahren hat. Auch sie müßte ein der Bevölkerungszunahme irgendwie ent­
sprechendes Anwachsen erkennen lassen. Oder aber, man müßte, wie das auch 
von mancher Seite geschieht, annehmen, daß im Gegensatz zu den nichtpara­
lytischen Geisteskranken die Aufnahmebedürftigkeit der Paralytiker sich ver­
ringert habe, daß also etwa der Charakter der Paralyse jetzt ein milderer ge­
worden ist und verhältnismäßig mehr Paralytiker als früher in der Familie 
bleiben könnten und gar nicht in die Anstaltsbehandlung kämen. Indes diese 
Annahme hat nicht sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich und entspricht nach 
unseren Erfahrungen nicht ganz den tatsächlichen Verhältnissen. Wohl werden 
jetzt recht viele Paralytiker in Familien verpflegt - ob es verhältnismäßig 
mehr sind als früher wird kaum zu entscheiden sein, da in früheren Jahr­
zehnten wohl mancher ruhige Paralytiker nicht als solcher erkannt wurde -, 
aber es sind wohl nur recht wenige, die vom Beginn bis zum Ende des Leidens 
niemals für irgend eine Zeit in Anstaltsbehandlung gewesen sind. Viele kommen 
im initialen, andere in einem passager auftretenden Erregungsstadium, wieder 
andere in terminalen Lähmungsstadien in Anstaltsbehandlung. Aber ganz 
ohne diese endigen, wie gesagt, wohl nur sehr wenig Paralytiker, besonders 
aus den ärmeren Bevölkerungskreisen: zu irgend einer Zeit kommen sie einmal 
zur Aufnahme. Und deshalb glauben wir kaum, daß eine verminderte Auf­
nahmebedürftigkeit der Paralytiker als Ursache unseres Ergebnisses anzu­
sehen ist". 

Zur Vervollständigung der Dalldorfer Zahlen haben die Verfasser dann noch 
die Aufnahmeziffern der zweiten Irrenanstalt der Stadt Berlin, Herzberge, für 
die Jahre 1896-1902 hinzugenommen. Danach ergibt sich folgendes Bild: 

Es gelangten in Herzberge zur Aufnahme: 

Im Jahre Geisteskranke davon Paralytische Prozentsatz der Paralytischen von 
der Gesamtaufnahme 

1896/97 954 144 15,1 
1897/98 1027 141 13,7 
1898/99 1039 131 12,6 

1899/1900 1260 150 12,6 
1900/01 1355 151 11,1 
1901/02 1507 145 9,6 

7142 862 
Durchschnitt 1191 144 12,1 
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Es gelangten in Dalldorf und Herzberge zur Aufnahme: 

Im Jahre Geisteskranke davon Paralytische Prozentsatz der Paralytischen von 
den Gesamtaufnahmen 

1896/97 2114 478 } 22,6 
1897/98 2183 475 470 21,8 
1898/99 2335 456 19,5 

1899/1900 2708 504 } 
18,6 

1900/01 2842 491 499 17,3 
1901/02 3086 501 16,2 

15268 2905 19,0 

Man erkennt daraus, daß die Gesamtaufnahmeziffer der beiden Bediner 
städtischen Irrenanstalten ständig gewachsen ist, daß die Aufnahmeziffer der 
Paralytischen sich nur unwesentlich vermehrt hat, und daß der Prozentsatz, 
den die Paralytikeraufnahmen von den Gesamtaufnahmen bilden, vom Jahre 
1896-1902 gradatim gefallen ist. 

Im Gegensatz zu THOMSEN und WoLLENBERG, die an ihrem Material eine 
ganz erhebliche Differenz zwischen dem jährlichen prozentualen Zuwachs der 
Geisteskranken und dem der Paralytiker, und zwar im Sinne eines vermehrten 
Zuwachses nachwiesen, damit nun auf eine Zunahme der Paralyse unter der 
ärmeren und mittleren Bevölkerung Berlins für die Jahre 1881-1891 schlossen, 
kamen JUNros undARNDT zu folgendem Ergebnis: 

Die Paralyse hat in Berlin um die Jahrhundertwende herum keine relative 
Zunahme erfahren. Denn unter Berücksichtigung aller Fehlerquellen ist die 
Differenz in dem prozentualen Wachsturn der Gesamtaufnahmen Geisteskranker 
46% und sie beträgt bei den Paralytischen 4,81 bzw. 6,04% für die Jahre 1896 
bis 1902. Der Unterschied ist also derartig beträchtlich, daß er gewiß nicht 
geeignet ist, die Anschauung von der Zunahme der Paralyse zu stützen. Die 
Autoren glaubten sich zu dem Schluß berechtigt, daß in Berlin wahrschein­
lich sogar ein Rückgang der Erkrankungsziffern im Verhältnis zu der Be­
völkerungsziffer eingetreten sei. Ein bemerkenswertes Ergebnis in Anbetracht 
der damals ziemlich allgemein verbreiteten Anschauung, daß die Paralyse 
zumal in Großstädten zunähme. MENDEL hat hierzu apgeführt, "da'l die 
Paralyse noch in steigender Häufigkeit auftrete , wenn auch ein sicherer 
Zahlenbeleg bei der mangelhaften Statistik sich nicht geben lasse, und zwar 
lasse sich ziffernmäßig die relative Zunahme der Häufigkeit, d. h. eine prozentual 
größere Häufigkeit als sie der Zunahme der Bevölkerung entspreche, nicht 
nachweisen. Aber immerhin sei diese Zunahme wahrscheinlich (voN KRAFFT­
EBING u. a.). Auch FÜRSTNER neigt zu der Annahme, daß die Zahl der Paralyse­
erkrankungen in Zunahme begriffen sei. KRÄPELIN dagegen sagt, daß zwar 
im Hinblick auf die Erfahrungen in den Großstädten eine gewisse Zunahme 
der Paralyse sehr wahrscheinlich sei, daß er aber an seinem eigenen Kranken­
material im Laufe der Jahre eine erhebliche Abnahme der Paralyseerkrankungen 
habe konstatieren können. Er erklärt diese Tatsache durch die neuerdings 
schärfere Diagnosenstellung und die Ausschaltung der zweifelhaften Fälle". 

Für eine scheinbare Vermehrung der Paralyse kam außerdem in Betracht 
eine genauere Erkenntnis und frühzeitigere Diagnosenstellung, eine Verlänge­
rung der Lebensdauer der Paralytiker in den Anstalten durch verbesserte 
Behandlung und die frühzeitigere und vollständigere Hospitalisierung der Irren, 
besonders aus der ärmeren Bevölkerung, die nicht zum mindesten gerade die 
Paralytiker den Anstalten zuführte, wodurch künstlich eine Anhäufung dieser 
Kranken dort hervorgerufen wurde. 

Die Verfasser haben weiterhin die Frage des Zahlenverhältnisses bei beiden 
Geschlechtern studiert und sind wie nachstehende Tabelle zeigt, zu einem Ver­
hältnis der Männer zu den Frauen von 2,35: I gelangt. 



Durchschnittsalter der Paralytiker. 

Es wurden aufgenommen: 

Im Jahre 

1892/93 
1893/94 
1894/95 
1895/96 
1896/97 
1897/98 
1898/99 

1899/1900 
1900/01 
1901/02 

Paralytische 
Männer Weiber 

266 134 
2I9 109 
257 103 
229 94 
248 86 
24I 93 
228 97 
227 127 
244 96 
266 90 

Zahlenverhältnis der 
Männer zu den Frauen 

2,0: 1 
2,0: I 
2,5: 1 
2,4:1 
2,9:1 
2,6:1 
2,3: I 
1,8: 1 
2,5: 1 
3,0: 1 

823 

Summa 2425 1029 2,35: 1 

Dieses Zahlenverhältnis stimmt auch genau mit dem der während dieses 
Zeitraumes in der Anstalt verstorbenen paralytischen Männer 1489 zu den 
Frauen 630 = 2,36: 1 überein. 

Im Gegeneatz zu diesen Angaben wurde in den 70er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts das Verhältnis der Männer zu den Weibern auf rund 8: 1 an­
gegeben; in den späteren Zeiten dann ungefähr in dem Verhältnis von 2,5 bis 
5,0: 1, woraus ein Anwachsen der relativen Häufigkeit der weiblichen Paralyse 
besonders in den großen Städten gefolgert wurde. 

Weitere Schlüsse zogen die Verfasser auf Grund der Fälle von progressiver 
Paralyse, die während der 10 Jahre vom l. April1892 bis zum l. April1902 
aufgenommen und in der Irrenanstalt Dalldorf innerhalb dieses Zeitraumes 
gestorben sind: 1036 paralytische Männer, 452 paralytische Weiber, insgesamt 
1488 an dieser Krankheit Verstorbene. 

Als durchschnittliches Alter der 1036 Paralytiker wurde bei der Aufnahme 
in die Anstalt 42 Jahre und 71/ 2 Monate, als mittleres Alter beim Tode ein 
solches von 43 Jahren und 53/ 4 Monaten festgestellt und als durchschnittliche 
Gesamtdauer der Krankheit bei 895 Paralytikern eine Zeit von 2 Jahren und 
4 Monaten ermittelt. Das Durchschnittsalter beim Beginn der Erkrankung 
würde hiernach genau 41 Jahre und P/4 Monat betragen, d. h. der Beginn 
des 42. Lebensjahrs wird im Mittel am häufigsten von der Paralyse befallen. 

Dabei wurde als Beginn det Paralyse stets erst das Auftreten sicherer und 
ausgeprägter paralytischer Symptome (Sprachstörungen, psychische Symptome) 
betrachtet. Im übrigen der Anfang der Paralyse nie von den neurasthenischen 
Prodromalerscheinungen an datiert, sondern stets erst von den Initialsymptomen: 
Schwindel und Schlaganfälle, beginnende Sprachstörungen, Rückgang der 
geistigen Fähigkeiten, Unfähigkeit den Beruf auszuüben, Erregungs- und Depres­
sionszustände, Charakterveränderungen usw. 

Bei den Paralytikern (892), bei denen sich der Beginn der Erkrankung mit 
einiger Sicherheit feststellen ließ, verteilten sich die Fälle auf die einzelnen 
Lebensjahre folgendermaßen. Es erkrankten: 

im Alter von Fälle im Alter von Fälle 
26 Jahren 2 40 Jahren 60 
27 6 41 58 
28 6 42 48 
29 6 43 43 
30 " 21 44 32 
31 15 45 42 
32 33 46 35 
33 32 47 25 
34 37 48 18 
35 34 49 21 
36 40 50 25 
~ fl 51 ~ 
38 43 52 11 
39 65 53 12 

im Alter von 
54 Jahren 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
6I 
62 
63 
64 
65 

Summa 

Fälle 
11 
11 

7 
3 
7 
4 
3 
4 
I 
2 

892 
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Wie auch aus folgendem Schaubild hervorgeht, fällt das Maximum der 
Erkrankungen auf das 39. bis 41. Lebensjahr; selten ist die Erkrankung vor 
dem 30. und nach dem 51. Jahre. 
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Abb. 155. Verteilung des Paralysebeginns bei Männern, nach J a hresklassen. 
(Nach JUNIUS und ARNDT.) 



Gesamtdauer der Paralyse. 

Lebensjahr 
25-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 

über 60 

Zahl der Fälle 
41 

151 
255 
223 
124 
67 
24 

7 
298 

% 
4,6 

16,9 
28,6 
25,0 
13,9 
7,5 
2,7 
0,8 

825 

Bei Verteilung der Paralysefälle auf 5 Jahresperioden und bei Berechnung 
des auf die einzelnen Jahresperioden entfallenden Prozentsatzes ergibt sich, 
wie die vorstehende Tabelle zeigt, daß die Periode des 36.-40. Lebensjahres am 
meisten befallen wird, immerhin die des 41.-45. Lebensjahres nicht allzu sehr 
übertrifft. Die Berechnung des mittleren Erkrankungsalters der vorliegenden 
Fälle (vgl. auch oben) betrug 40 Jahre und IF/3 Monate. Um ganz ähnliche 
Werte pendeln auch die Angaben der übrigen Autoren. Was die Frauen betrifft, 
so kamen die Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 

Die Gesamtdauer der Krankheit betrug bei 414 paralytischen Frauen im 
Durchschnitt 2 Jahre (Männer = 2 Jahre und 4,1 Monate). Als durch­
schnittliches Alter beim Beginn der Erkrankung wurde für 414 Frauen ein 
solches von 40 Jahren und 4 Monaten (Männer = 40 Jahre und 111/3 Monate) 
ermittelt. Das Alter beim Tode betrug bei 448 Frauen im Mittel 42 Jahre und 
3,7 Monate (Männer = 43 Jahre und 53/ 4 Monate). 

Diese 414 Fälle verteilen sich auf die einzelnen Altersjahre, was den Paralyse­
beginn betrüft, folgendermaßen: 

Es standen im Alter von 
23 Jahren 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

Fällen 
l 
2 
l 
1 
3 
5 
9 

10 
10 
12 
12 
24 
25 
12 

im Alter von 
37 Jahren 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

Fällen 
20 
27 
18 
18 
18 
24 
21 
17 
15 
9 

14 
13 
9 
4 

im Alter von 
51 Jahren 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
67 

Fällen 
13 
10 

7 
11 
2 
9 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

. Summa 414 

Diese Zahlen, die folgende Abb. 156 veranschaulicht, zeigen, daß das 
38. Lebensjahr das Maximum der Krankheitsfälle aufweist. Dann folgen das 
35., das 34. und 42. Lebensjahr. Doch ergibt die Verteilung kein so klares ein­
deutiges Bild als bei den Männern, was an der Kleinheit der Zahlen liegt. 

Die Erkrankung begann 
im 20.-25. Jahre bei 
" 26.-30. 
" 31.-35. 
" 36.-40. 
" 41.-45. 
" 46.-50. 
" 51.-55. 
" 56.-60. 
über 60 

Zahl der Fälle 
4 

28 
83 
95 
95 
49 
43 
14 

3 
414 

% 
0,97 
6,76 

20,05 
22,95 
22,95 
11,82 
10,39 
3,38 
0,72 

99,00 
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Der jüngste Fall weiblicher Paralyse betraf das 23. Lebensjahr und auch nach dem 
57. Lebensjahr traten noch 8 Fälle auf. Die Verteilune, auf die einzelnen Lebens­
jahrfünfte zeigt ein Maximum für das 36.--40., wie für das 41.--45. Lebens­
jahr, doch ist das 31.-35. Lebensjahr kaum weniger betroffen. Sonst findet 
nach auf- und abwärts ein allmähliches Sinken der Erkrankungsziffer statt. 
Das von der Paralyse im Mittel am häufigsten betroffene Lebensjahr ist das 
41 (40 Jahre und 4 Monate). Es findet sich also nach diesen Feststellungen 
ungefähr dieselbe Erkrankungszeit im Gegensatz zu den meisten anderen Autoren, 
die angeben, daß die Frauen meist in etwas höherem Alter als die Männer er­
kranken. SIEMERLING und WOLLENBERG hatten dagegen keinen wesentlichen 
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Abb. 156. Verteilung des Paralysebeginns bei Frauen nach J a hresklassen. 
(Nach JUNIUS und ARNDT.) 

Unterschied im Erkrankungsalter beider Geschlechter festgestellt und als das 
vorzugsweise prädestinierte Alter, das 36.--40. Jahr gefunden. 

Folgende Tabelle faßt die Befunde von SIEMERLING, WoLLENBERG, JuNIUS 
und ARNDT zusammen: 

Die Paralyse bei SIEMERLINGS bei WOLLEN- bei SJEMERLINGS bei JUNIUS 
BERGS u. WoLLENBERGs u. ARNDTS 

begann im Kranken Kranken Kranken Kranken 

% % % % 
20.-25. Jahre 2,2 0,4 1,4 0,97 
26.-30. 7,3 11,8 9,2 6,76 
31.-35. 22,0 17,7 20,2 20,05 
36.- 40. 27,7 26,3 27,1 22.95 
41.--45. 15,0 21,6 19,4 22,95 
46.-50. ll,6 10,6 ll,2 ll,82 
51.-55. 6,5 7,8 7,0 10,39 
56.-60. 

" 
2,7 2,7 2,8 3,38 

nach dem 60. " 1,4 0,8 1,5 0,72 

Daraus geht hervor, daß bei den Kranken von SIEMERLING und WoLLEN­
BERG mehr als die Hälfte (59,2% und 56,20fo) vor dem 40. Lebensjahr erkrankten, 
während diese Zahl bei JuNIUS und ARNDT 50,73 beträgt. Der Unterschied ist 
eigentlich noch etwas höher, da SIEMERLING und WOLLENBERG das Alter bei 
der Aufnahme zugrunde legten. 
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Aus der Tabelle kann noch gefolgert werden, daß im Gegeruiatz zu der 
Auffassung von SIEMERLING und WoLLENBERG um die Jahrhundertwende 
herum die Paralyse der Frauen nicht mehr die Tendenz hatte, in einem jugend­
licheren Alter zu beginnen. 

Nicht nur von allgemeinem, sondern auch von statistischem Interesse zwecks 
notwendiger Berechnungen ist die Feststellung der mittleren Dauer der ganzen 
Krankheit. Hatten die ersten Beobachter der Paralyse BAYLE und CALMEIL 
nur 10-13 Monate als Durchschnittsdauer angegeben, so fanden die meisten 
späteren Autoren viel höhere Durchschnittswerte, in der Regel 2--4 Jahre. 
Die Differenz der einzelnen Angaben beruht zum Teil auf gewisser Willkür bei 
der Bestimmung des Krankheitsausbruches, auf einer Verlängerung der Krank­
heitsdauer durch verbesserte Pflege und auf der im Laufe der Zeit erheblich 
gewachsenen Kenntnis der Anfangserscheinungen. E. KuNDT berechnete die 
mittlere Krankheitsdauer auf 2 Jahre 4 Monate, HEILBRONNER auf 2 Jahre 
73h Monate, TH. KASS auf 2 Jahre 101/ 2 Monate, ÜSKAR MÜLLER auf 2 Jahre 
12/3 Monate. SPRENGLER auf 2 Jahre 6 Monate, AscHER auf 2 Jahre 2 Monate, 
sowie GAUPP auf 21/ 2 Jahre. Der Durchschnittswert dieser Autoren b<.>trägt 
2 Jahre 52/ 3 Monate. 

JUNIUS und ARNDT stellten unter Verwertung von 895 Fällen die mittlere 
Krankheitsdauer beim Manne auf 2 Jahre 4,1 Monate fest, erhielten also einen 
etwas geringeren Durchschnittswert. Dazu bemerken sie: 

"Im allgemeinen werden wohl die meisten Autoren, welche solche Berechnungen 
angestellt haben, ebenso verwundert wie wir gewesen sein, einen so niedrigen Mittelwert 
zu finden. Man erinnert sich, meist eine ganze Reihe von Paralytikern jahrelang gekannt 
zu haben, stellt die Zeit vor der Aufnahme in Rechnung und schließt: die mittlere Dauer 
der Krankheit dürfte etwa 3-4 Jahre und mehr betragen. Es liegt dies sehr einfach daran, 
daß die Fälle mit längerer Dauer viel besser im Gedächtnis haften und vor allem viel 
mehr im Vordergrund desselben bleiben als die vielen Fälle, die nach einigen Monaten 
sterben. Erst bei den statistischen J:lerechnungen tritt dieser Fehler zutage und es dürfte 
sicherlich den tatsächlichen Verhältnissen am meisten entsprechen, wenn man die mittlere 
Gesamtdauer der Paralyse bei Männern auf 2% Jahre angibt." 

Bei den Frauen wurde die mittlere Krankheitsdauer mit 2 Jahren fest­
gestellt, also eine kürzere Krankheitsdauer als bei den Männern, ein Ergebnis, 
das den Befunden vieler anderer Untersucher widerspricht, da häufig gerade 
ein umgekehrtes Verhältnis gefunden wurde. 

Weiterhin haben JuNIUS und ARNDT den Einfluß des Religionsbekennt­
nisses auf die Häufigkeit der Paralyse untersucht und folgende Tabellen 
dazu gegeben: 

Durchschnitt der männlichen Bevölkerung Berlins 1895-1900 

abs. 0/o 
Evangelische 706 037 83 
Katholische 89245 10,5 
Juden 45 422 5,3 

Gesamtdurchschnitt 850 173 

Durchschnitt der weiblichen Bevölkerung Berlins 1895-1900 

Evangelische 
Katholische 
Juden 
Unbekannt 

abs. "fo 
799 527 85,7 
82163 8,8 
43 757 4,7 

Gesamtdurchschnitt 932 902 

Männliche Paralytische 

abs. "fo 
865 83,9 
121 11,7 
45 4,4 

1031 

Weibliche Paralytische 

abs. 0/ 0 

393 86,95 
42 9,29 
11 2,43 
6 1,32 

452 
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die bis auf den geringen Prozentsatz jüdischer Frauen ungefähr dem Anteil 
der einzelnen Konfessionen innerhalb der Bevölkerung entspricht, so daß also 
ein besonderes Betroffenwerden der Juden an diesem Material nicht festgestellt 
wurde. 

Die Verfasser haben für die Zahlen der paralytischen Männer noch hervor­
gehoben, daß zwar bei Einbeziehung der in Privatanstalten befindlichen Para­
lytiker eine kleine aber wohl nicht wesentliche Verschiebung stattfinden könnte. 

Da MENDEL angegeben hatte, daß bei der Paralyse- wie bei den Geistes­
kranken überhaupt- die Zahl der Ledigen bedeutend größer wird, als ihrem 
Verhältnis innerhalb der gesunden Bevölkerung entspreche, und die späteren 
Autoren immer wieder diese Angabe übernahmen [was ja bei der höheren 
Lueserkrankungshäufigkeit (s. S. 954) der ledig bleibenden Männer sehr wahr­
scheinlich wäre], sind JUNIUS und ARNnT dieser Frage ebenfalls nachgegangen. 
Sie fanden, daß die Ledigen unter den Paralytikern 16,7% ausmachten (Dall­
dorf), daß aber auch die Ledigen innerhalb der Bevölkerung 17% aller Männer 
zwischen 30 und 50 Jahren bildeten, so daß also danach die ledigen Männer 
nicht irgendwie in einem höheren Prozentsatz gefunden werden. Die höheren 
Zahlen der anderen Autoren erklären sich wahrscheinlich aus einem wesentlich 
anders zusammengesetzten Krankenmaterial, wobei auch nicht vergessen 
werden darf, daß Klinikmaterial-wie auch das von JuNms und ARNDT­
nicht einfach als repräsentativ für die Gesamtbevölkerung genommen werden 
kann. 

Bei den Frauen betrug der Prozentsatz der Ledigen 21,90% von 452. Aus 
dem Anteil der ledigen Frauen unter der Gesamtbevölkerung (19,5% aller weib­
lichen Personen zwischen 30-50) wurde gefolgert, daß in Berlin wenigstens 
auf Grund dieses Beobachtungsmaterials die ledigen Paralytikerinnen etwas 
stärker vertreten zu sein schienen, doch ist, abgesehen von der Wertigkeit des 
Materials, der Unterschied auch nicht groß genug, um irgendwelche bindenden 
Schlüsse zu ziehen. 

Der Frage, welcher Prozentsatz der Luiker an Paralyse erkrankt, ist an 
Hand katamnestischen Materials von PicK und BANDLER, dann von P!Lcz 
und MATTAUSCHEK nachgegangen worden. 

PICK und BANDLER hatten an den katainnestisch verfolgten Fällen der an 
der Prager dermatologischen Klinik 1879-1899 behandelten Luiker feststellen 
können, daß von 2066 28 oder 1,3% an Paralyse erkrankten. 

FISCHER sonderte das Material und stellte für die 1178 Männer 25 Fälle oder 
2,1% Paralyse und 12 Fälle oder 1,6% Tabeserkrankungshäufigkeit fest, zu­
sammen an Metalues 3,70fo. Bei den 888 Frauen fand er 3 an Paralyse oder 
0,33%, 2 an Tabes oder 0,22% erkrankte, zusammen 0,550fo. 

Bei seinem eigenen Material kam FISCHER jedoch zu ganz anderen Zahlen­
werten, denn unter den syphilitisch gewesenen Patienten der Prager psychiatri­
schen Klinik der Jahre 1902-1910 wurden 9,2% als an metaluischem Nerven­
leiden erkrankt berechnet. 

MATTAUSCHEK und P!Lcz haben die gleiche Frage an einem homogenen 
Material von 4134 Offizieren untersucht, die zwischen 1880 und 1900 wegen 
einer luischen Affektion in den Heeressanitätsanstalten behandelt worden 
waren. Der Abschluß der Katamnesen war am 1. Januar 1911. In einer zweiten 
Mitteilung war die Beobachtung noch auf ein weiteres Jahr ausgedehnt worden. 
Das vorliegende Material ist von seltener Vollständigkeit, wurde doch auf mög­
lichst genaue Eruierung der Schicksale der einzelnen großes Gewicht gelegt. 

Eine allgemeine Übersicht über die Endausgänge der luisch Erkrankten 
gibt nachfolgende Tabelle: 
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Tabelle 329. E n dausg änge lui~ch E rk r a nkt e r nach MATTAUSCHEK und PILCZ: 

I II III IV V VI VII VIII 

Jahr Gesund Paral. Tabes Lues Psycho- Todes- Total -
verfolgt progr. dors. cerebrosp. sen fälle summe 

1 38 - I 9 1 28 77 
2 47 - 2 11 1 39 160 
3 42 3 2 14 1 21 83 
4 39 1 2 13 2 15 72 
5 29 5 3 7 1 26 72 
6 34 1 7 7 4 20 73 
7 27 5 2 6 5 33 78 
8 30 8 3 5 1 33 80 
9 24 12 7 6 2 19 70 

10 164 21 7 9 5 23 229 
11 211 15 2 4 3 27 262 
12 200 25 2 2 1 25 255 
13 204 12 1 5 2 21 245 
14 227 15 8 4 2 24 280 
15 197 11 3 4 3 16 234 
16 177 12 1 l 6 16 213 
17 151 5 4 2 3 23 118 
18 161 6 3 2 2 9 183 
19 144 9 2 - I 9 165 
20 125 6 2 2 - 18 153 
21 144 6 3 - 1 6 160 
22 117 4 5 - 3 5 134 
23 90 2 2 - 1 9 104 
24 111 2 4 - 2 11 130 
25 73 3 1 - 2 5 84 
26 92 3 1 - 1 7 104 
27 59 1 2 1 1 5 69 
28 50 1 - - - 3 54 
29 51 - 2 - 1 4 58 
30 39 - - - 2 2 43 
31 19 - - - - - 19 
32 13 - 1 - 1 2 17 
33 9 - 1 - - 1 11 
34 4 - - - - 1 5 
35 6 - - - - - 6 
36 1 - - - - 2 3 
37 1 - - - - - 1 
38 2 - - - - 2 4 
39 - 1 - - - - 1 
40 4 - - - - 1 5 
41 1 - - - - - 1 
42 2 - - - 1 - 3 
43 1 - - - - - 1 
44 - - - - - 1 1 

45-65 5 - - - - - 5 

Summe 1 3165 
1

195= 4 .• 7% I 86 

I 
114 

I 
62 

I 
512 4134 

(2855) (160= 4,67%) (57) (36) (44) (278) (3430) 

Die Ziffern in ( ) = Summe nach Abzug der Fälle unter 10 J ahre Beobachtungsdauer. 

Die erste Spalte enthält die Anzahl der Jahre, durch die die einzelnen 

Fälle vom Zeitpunkte des Krankheitsbeginns bis zum Tode usw. oder als 

gesund verfolgt werden konnten. Sei es, daß der Betreffende noch aktiv 

diente, sei es, daß über das weitere Schicksal des Mannes von dem jeweiligen 

Zeitpunkte an, sich nichts mehr eruieren ließ. Kolonne I II-VI besagen 

wieviel J ahre nach der Ansteckung die Fälle an Paralyse usw. erkrankten. 
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Doppelzählungen von Paralytikern sind dadurch vermieden, daß diese nur 
einmal in der Kolonne III aufgenommen wurden. Dadurch fehlen z. B. die 
Fälle von Tabes, die später an Paralyse erkrankten in Spalte IV. 

Unter den 4134 Fällen fanden sich bis zum Jahre 19ll = 195 Fälle von 
Paralyse, d. h . 4,70fo. 

Dazu heben die Verfasser hervor: "Nachdem aber erfahrungsgemäß die Paralyse erst 
10 Jahre nach dem Primäraffekt in größerer Frequenz aufzutreten pflegt, so wurden alle 
Fälle mit Beobachtungsdauer unter 10 Jahren für den größten Teil der folgenden Unter­
suchungen nicht mit in Berechnung gezogen. Nach Abstrich dieser 704 Fälle - 1 bis 
9 Jahre einschließlich- mit 35 Paralytikern finden wir unter 3430 Syphilitikern 160 Para­
lytiker, d. h. 4,670fo, eine Zahl, welche, wie schon bemerkt, nur den unteren Grenzwert 
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Abb. 157. Auftreten von P aralyse und Lues cerebrospinalis post infectionem. 
(Nach MATTAUSCHECK und PILCZ.) 

darstellt, die sich aber von den tatsächlichen Verhältnissen doch nicht allzuweit ent­
fernen dürfte." 

In der zweiten Veröffentlichung wurde auf die gleiche Weise der Wert von 
4,75% gefunden. 

Über die Länge des Intervalls sowie über die Häufigkeit des Auftretens 
der Paralyse post infectionem belehrt nachfolgende Kurve (Abb. 158). 

Die Paralyse ist danach zwischen 2 und 39 Jahren, in den meisten Fällen 
im 11. oder 12. Jahre nach der Infektion aufgetreten. 

Bei der Untersuchung der Frage, ob das Auftreten von luischen Rezidiven 
einen Einfluß auf die Erkrankungshäufigkeit der Paralyse habe, worüber folgende 
Zahlenzusammenstellung gemacht wurde, 

erga b sich: kein ein mehrere 

Rezidive 
Gesund 22 886 563 
P . p .. 37 38 11 
in % 0 42,53 3,57 1,53 
Tabes 21 16 8 
Lues cerebrosp. 20 34 
Psychosen ... 1 5 21 
Todesfälle 6 98 78 

umme 87 1063 715 
Totalsumme 1865 
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Unter den Syphilitikern mit wiederholten Hauterscheinungen, 715 Fällen, 
wurden nur ll oder 1,53% Paralytiker festgestellt. Die Fälle mit einem 
Rezidiv, 1063, wiesen 38 Fälle oder 3,57% und die 87 Luiker, bei denen 
nie Rezidive beobachtet worden waren, zeigten in 37 Fällen oder in 42,53% 
gegenüber dem allgemeinen Prozentsatz von 4,60fo aller Fälle einen Ausbruch 
der Erkrankung. 

Irgendwelche Gesetzmäßigkeiten eines Zusammenhanges zwischen dem 
Lebensalter zur Zeit der Infektion und der Paralyse-Erkrankungshäufigkeit 
ließ sich nicht eruieren. 

Eine weitere Zusammenstellung, die unter Zugrundelegung von 422 Fällen 
gemacht wurde, zeigt auch hier wieder das Maximum der Erkrankungshäufigkeit 
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Abb. 158. Die Länge des Interva lls des Auftretens der Paralyse post infectionem. 

10-12 Jahre nach Erwerbung der Syphilis. Zusammenfassend erklärten die 
Autoren: 

I. mindestens 4,67% von syphilitisch Infizierten erkranken an progrePsiver 
Paralyse, 

2. die weitaus überwiegende Mehrheit der Paralytiker betrifft Individuen, 
deren Lues a) ungewöhnlich leif'ht, d . h. ohne Rezidive verläuft, und dies trotz 
mangelhafter oder fehlender antiluischer Therapie, b) nicht oder nur ganz 
ungenügend behandelt worden ist, 

3. ein Einfluß der Syphilistherapie in bezug auf die Länge des Inter­
valls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse läßt sich nicht er­
kennen." 

Den Ergebnissen von PILcz und MATTAUSCHEK gegenüber hat dann J. AEBLY 
betont, daß die Annahme der Verfasser - der von ihnen gefundene Wert 
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komme den tatsächlichen Verhältnissen sehr nahe - ganz entschieden un­
richtig sei. 

Einen einigermaßen konstanten Wert für die relative Häufigkeit der Para­
lytiker unter luisch Infizierten auf Grund des vorliegenden Materials feststellen 
zu können, wird als unsicher betont. Dieser Wert sei meist auf 2--3% ge­
schätzt worden , doch lägen andererseits Zahlen vor , die bedeutend höher 
wären. So von FouRNIER 11% und HunovERNIG und GusSMANN (1905) 140fo. 
Die niedrigen Zahlen erfreuten sich zwar besonderer Beliebtheit, warum, sei 
aber nicht recht erfindlich. 

Für die von PILcz und MATTAUSCHEK gemachte Annahme von 4, 7% macht 
AEBLY nun darauf aufmerksam, daß die Beobachtungszeit auch hier für einen 
Teil der Fälle viel zu kurz sei. 

"Die Beobachtungszeit ist viel zu kurz für sämtliche späteren Fälle, und zwar um so 
mehr, je näher sie dem Jahre des Abschlusses der Beobachtungszeit (1900) liegen. Um 

t 

0 T 

Abb. 159. (Nach AEBLY.) 
(Erklärung im Text.) 

möglichst zuverlässige Resultate zu erhalten, müßte 
die ganze Gruppe von Luikern, die den Gegenstand 
der Untersuchung bildet, bis zu ihrem vollständigen 
Ableben unter Beobachtung stehen, damit man 
sicher sein könnte, alle Paralytiker erlaßt zu haben, 
soweit sie überhaupt zur Beobachtung kommen. Das 
würde aber eine sehr lange Beobachtungsdauer er­
fordern und kaum möglich sein. Man wird sich 
also mit einer Annäherung an die idealen Verhält­
nisse begnügen müssen und die Beobachtung auf 
eine solche Zeit ausdehnen, von der man mit 
größter Wahrscheinlichkeit annehmen kann, daß 
die Paralytiker so gut wie vollständig erlaßt sind. 
Nun geht aus einer Tabelle des Verfassers hervor, 
daß, von einem einzigen Falle mit einer Latenz­
zeit von 39 Jahren abgesehen, sämtliche Paralysen 
innerhalb eines Zeitraumes von 28 Jahren nach dem 
Primäraffekt zur Beobachtung gekommen sind. 
Man könnte sich also mit einer Beobachtungszeit 
von etwa 28 bis 30 Jahren begnügen, da auch 
andere Autoren ähnliche Verhältnisse fanden. Aber 

auch so müßte man bis zum Jahre 1928-1930 beobachten und dürfte die Beobach­
tungen nicht schon 1911 bzw. 1912 abschließen, da während der noch verbleibenden 
16-18 Jahre noch mancher Fall von Paralyse auftreten wird. Die von den Verfassern 
vorgenommene Korrektur- Ausscheidung der Fälle, die weniger als 10 Jahre beobachtet 
worden sind - kann dem erwähnten Übelstand durchaus nicht abhelfen. Das Resultat 
wird ja auch dadurch kaum verändert. 

Die ungenügende Beobachtungsdauer fällt aber um so schwerer ins Gewicht als die 
späteren Jahrgänge einen bedeutend größeren Beitrag an Luetikern liefern als die 
früheren." 

Zur Klärung der Lues-Metaluesfrage bedient sich J. AEBLY der RECKER­
sehen Methode, einer in der formalen Bevölkerungstheorie vor allem für Geburten 
und Todesfälle gebräuchlichen Darstellung. Die Bezeichnungen dieses Schemas 
sind beibehalten. 

"Wir nehmen ein rechtwinkliges Koordinatensystem, dessen Nullpunkt wir mit dem 
Anfangspunkt unserer Beobachtungen zusammenfallen lassen. Auf der horizontalen Achse 
(Abszissenachse) tragen wir die Beobachtungszeiten auf, auf der vertikalen Achse 
(Ordinatenachse) die Geburtszeichen t sämtlicher Individuen. Der Maßstab kann beliebig 
sein, muß aber für beide Achsen derselbe sein. Ferner ziehen wir vom Ursprung 0 aus 
eine unter 45° gegen die Achsen geneigte Gerade, die wir als "Geburtslinie" bezeichnen 
wollen, da sie der Träger sämtlicher "Geburtenpunkte" ist. Wollen wir das t Zeiteinheiten 
nach Beginn unserer Beobachtung geborene Individuum darstellen, so ziehen wir eine 
Parallele zur Abszissenachse im Abstande t, die die Geburtslinie im Punkte G schneidet. 
Diese Gerade, die sich natürlich über den Schnittpunkt G hinaus fortsetzt, nennen wir 
die "Lebenslinie" (oder Individuallinie) des betreffenden Individuums; denn wir können 
uns den Zeitpunkt irgendeines Ereignisses im Leben dieses Individuums durch einen 
Punkt auf dieser Geraden dargestellt denken. Die Abszisse dieses Punktes T, d. h. der 
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Fußpunkt des Lotes, das wir von dem Ereignispunkt auf die Achse fällen, stellt die 
"Erfüllungszeit" dar = T. Ist a das Alter des zur Zeit t geborenen Individuums, in 
dem das betrachtete Ereignis eintritt und T die Beobachtungszeit, so gilt die Beziehung: 
T = t ± a. Die Lebenslinie hört nun mit dem "Todespunkt" auf. 

J e mehr Geburten während der Zeiteinheit stattfinden, um so dichter liegen die 
Punkte auf der Geburtslinie und umgekehrt, je dichter die Punkte auf der Geburtslinie 
liegen, um so mehr Geburten müssen in der betreffenden Periode stattgefunden haben. 
Die Gesamtheit der t l und t 2 Geborenen wird durch ein System von Parallelen dar­
gestellt, die sich zwischen zwei Parallelen zur Abszissenachse im Abstand t l und t 2 
befinden. Die Gesamtheit aller zur Zeit T lebenden Individuen wird dargestellt durch 
die Gesamtheit der Schnittpunkte der im Punkt T errichteten Ordinate mit den Lebens­
linien. Die Gesamtheit der im Zeitraume T l bis T 2 Verstorbenen wird dargestellt durch 
die Zahl der Toten punkte, die in dem Trapez T l , T 2, G 2, G l liegen, das begrenzt wird 
von den in den Punkten T l und T 2 errichteten Ordinaten sowie den Stücken der Abszissen­
achse und Geburtslinie, die von diesen Ordinaten aus der Abszissenachse und Geburtslinie 
herausgeschnitten werden. 

Setzt man an Stelle von Geburt luische Infektion, d. h. an die Stelle des 
Geburtsdatums den Zeitpunkt der luischen Infektion und an die Stelle des 
Todes den Ausbruch der Paralyse, so lassen sich alle Sätze des formalen Be­
völkerungstheorems auf die hier zu untersuchenden Verhältnisse übertragen. 
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Der Todespunkt entspricht aJ.so auf der Le):>enslinie dem Paralysepunkt, da 
von diesem Zeitpunkte an der Luiker als solcher für die Betrachtung nicht 
mehr existiert, sondern als Paralytiker weitergeführt wird. AEBLY hat nun die 
Paralysenpunkte in das Bezugsystem eingetragen und je 5 Jahrgänge von 
Luikern zusammengefaßt, um die Darstellung nicht zu unübersichtlich zu 
machen. 

Dabei ergeben sich Kurven in der Form eines Glockenprofils, da die Paralysen 
nicht gleichmäßig während der ganzen "Inkubationszeit" auftreten, sondern um 
einen bestimmten Zeitpunkt herum sich bedeutend häufen, also die Paralysen­
punkte nicht gleichmäßig im Bezugsystem verteilt liegen. Diese Kurve wird 
in vorstehendem Bilde veranschaulicht. 

Hierin ist als obere Grenze der Inkubationszeit 30 Jahre angenommen worden, 
so daß alle Paralysenpunkte innerhalb eines Parallelogramms fallen, das von 
der Geburtslinie (lnfektionslinie) und einer Parallelen dazu im Abstande von 
30 Zeiteinheiten einerseits von der Abszissenachse und einer Parallelen durch 
den letzten Infektionspunkt andererseits begrenzt wird. Die Verteilungskurven 
der Paralysen verschieben sich also entsprechend der vorrückenden Beob­
achtungszeit nach oben und rechts. 

Bei Abschluß der Beobachtungen mit dem l. J anuar 1911 fallen in die 
Beobachtung alle Paralysenpunkte, die innerhalb der Fläche OTG G liegen, die 
durch die Infektionslinie, die Ordinate im Punkte 1911, die Abszissenachse und 
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die letzte Individuallinie begrenzt wird. Die Abbildung zeigt sehr deutlich, 
daß ein nicht unbedeutender Teil der Paralysen der Erfassung deswegen ent­
gehen muß, da sie sich noch nicht ausgebildet haben. Gerade für die letzten 
Jahrgänge hört die Beobachtung da auf, wo die Frequenz des Auftretens noch 
sehr bedeutend ist, werden sie doch in der Nähe des Gipfels, ja sogar noch vor 
demselben geschnitten. 

Mit dieser durch die Verhältnisse bedingten Selektion des Materials hängt 
es auch zusammen, daß die Latenzzeit für die Paralyse durchweg zu niedrig 
angegeben wird. Von der Länge der Latenzzeit kann man sich einen ungefähren 
Begriff dadurch machen, daß man den Zeitpunkt der maximalen Häufigkeit 
der Paralyse der mit dem 35.-45. Altersjahr angegeben wird, mit der maximalen 
Häufigkeit der Luesinfektionen (zwischen dem 20. und 25. Altersjahr) ver­
gleicht. Von den Mittelwerten ausgehend- dem 40. bzw. dem 22. und 23. Jahr­
käme der durchschnittlichen Latenzzeit für die Paralyse ein Wert von etwa 
17-18 Jahren zu. 

Eine gerrauere Angabe läßt sich nicht machen, solange die zur Berechnung dienenden 
Größen nicht gerrauer bekannt sind. Nimmt man an, daß die Verteilungskurve ziemlich 
symmetrisch sei, so fällt das Mittel in die Mitte zwischen die extremen Werte. Als extreme 
Werte können wir 2 Jahre und 30 Jahre ansehen, wenn wir von ganz seltenen Fällen 
absehen, die später als 30 Jahre nach der Infektion auftreten. Wir erhalten demnach 
für die mittlere Latenzzeit den Wert 2 + 30 : 2 = 16 Jahre, wobei zu berücksichtigen 
ist, daß dieserWert irrfolge Vernachlässigung der sehr großen Intervalle etwas zu niedrig ist. 

Man wird also den fraglichen Wert als etwa 16-18 Jahre annehmen können. 
Dazu hat nun PAUL HElBERG einen interessanten Beitrag auf Grund 

der in Kopenhagen angemeldeten Syphilisfälle, sowie der im St. Hans Hospital 
eingetretenen Paralyse-Todesfälle geliefert. Auf einen solchen Zusammenhang 
zwischen dem Maximum der Syphilismorbidität im Jahre 1869 und dem Maximum 
der Paralyse-Todesfälle in St. Hans 1884 hatte HElBERG bereits 1896 hin­
gewiesen und dazu ausgeführt: 

"Ist der erwähnte Zusammenhang zwischen den zwei Maxima wirklich ein 
Kausalzusammenhang, so müßte die Annahme berechtigt sein, daß das große 
Maximum von Syphilitikern in Kopenhagen im Jahre 1886 ein Maximum von 
Paralyse-Todesfällen im St. Hans-Hospital in einem der ersten Jahre des 
nächsten Jahrhunderts zur Folge haben wird." 

Eine Bestätigung seiner Überlegungen brachte dann die Statistik bis zum 
Jahre 1905, die nebenstehend angeführt ist. 

In den Jahren 1864-1880 wurden 13500 Syphilisfälle in Kopenhagen 
angemeldet und in einer 15 Jahre späteren Periode 1879-1895 hatte St. Hans­
Hospital 321 Todesfälle an Paralyse zu verzeichnen. In den Jahren 1881-1890 
wurden auch ungefähr 13 500 Syphiliskrankenfälle in Kopenhagen angemeldet 
und in der 15 Jahre späteren Periode 1896--1905 trafen fast genau dieselbe 
Anzahl, 327 Todesfälle von Paralyse, im St. Hans-Hospital ein. 

Zur Lösung der Frage der Häufigkeit der Paralyse hat AEBLY angenommen, 
daß sie durch die GAusssche Fehlerkurve darstellbar sei. 

Diese Kurve bzw. das durch sie dargestellte Gesetz gilt zwar nicht für alle Fälle von 
statistischen Kollektivgegenständen; als erste Annäherung kann man es aber mangels 
genauerer Kenntnisse immerhin benutzen. 

Ist die Verteilung durch das GAusssche Gesetz bestimmt, so ist sie mathematisch 
durch zwei Größen (Parameter) festgelegt, nämlich den Mittelwert und den mittleren 
Fehler. Für den Mittelwert der Latenzzeit haben wir 16-18 Jahre gefunden. Den 
mittleren Fehler können wir mit für unseren Fall genügender Genauigkeit aus der Tat­
sache bestimmen, daß die Hauptmasse der Fälle sich zu beiden Seiten des Mittelwertes 
auf je den dreifachen Betrag des mittleren Fehlers erstreckt, was man kurz so ausdrücken 
kann, daß man sagt, die Variationsbreite entspreche ungefähr dem sechsfachen Werte 
des mittleren Fehlers. Nehmen wir die Variationsbreite zu 28 Jahren (2-30 Jahre), so 
erhalten wir für den mittleren Fehler einen Wert von 28 : 6 = 4,7 Jahre; als Mittel für 
die Latenzzeit wollen wir 17 Jahre annehmen. 
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MATTAUSCHEK und Pn.cz haben je 5 Jahrgänge: 1880-1884 und 1895 bis 
1899 verglichen, von denen die ersten durchschnittlich 29 Jahre, die letzten 
14 Jahre unter Beobachtung standen. 

Dabei ergab sich für die erste Kategorie ein Prozentsatz von 9,72 für die 
Paralysen (60 unter 617 Fällen von Lues), für die Jahrgänge 1895-1899 3,25% 
Paralysen (37 Paralytiker unter 1139 Luikern). Die ersten sind noch durch 
frühere Jahrgänge verstärkt, so daß die Beobachtungszeit noch größer ist. 
So darf angenommen werden, daß die aus ihm stammenden Paralytiker voll 
zur Beobachtung gekommen sind. 

Berechnet man für die zweite Kategorie mit Hilfe der Wahrscheinlichkeits­
rechnung den Prozentsatz der Fälle, die zwischen zwei gegebenen Terminen zu 
erwarten sind, so sollten sich erwartungsgemäß 24% sämtlicher Paralysefälle 
nach Ablauf von 14 Jahren manifestieren, also etwa 1/ 4 sämtlicher Fälle. 

Tabelle 330. In Kopenhagen 1865-1905 gemeldete Syphilisfälle.­
Todesfälle an Paralyse im St. Hans-Hospital 1871-1905. 

! Die Anzahl I 
Die Anz~thl Die Anzahl Die Anzahl 

angemeldeter von Paralyse- angemeldeter von Paralyse-
Jahr Todesfällen im J~thr Todesfällen im Syphilisfälle St. H~tns- Syphilisfälle St. Hans-

1 
in Kopenhagen j Hospital in Kopenhagen Hospital 

504 - 1885 1868 12 
1865 594 - 1886 2122 13 
1866 742 - 1887 1736 15 
1867 838 - 1888 1257 18 
1868 1012 - 1889 I 970 18 
1869 1058 - 1890 939 22 
1870 873 - 1891 985 16 
1871 804 10 1892 898 29 
1872 884 14 1893 1040 28 
1873 766 12 1894 ll78 27 
1874 824 8 1895 1331 33 
1875 708 12 1896 1320 21 
1876 696 13 1897 1460 33 
1877 709 13 1898 1688 33 
1878 717 9 1899 1693 32 
1879 940 8 1900 1799 31 
1880 954 8 1901 2171 35 
1881 1015 15 1902 1873 45 
1882 1077 14 1903 1787 31 
1883 

! 
1082 20 1904 1667 34 

1884 1341 25 1905 1370 32 

Nimmt man als mittlere Latenzzeit 16 Jahre, so findet man 340fo, d. h. etwa 
ein Drittel. Die von MATTAUSCHEK und PILcz gefundene Zahl für die Para­
lytiker aus der zweiten Gruppe 3,25% wäre also mit 3-4 zu multiplizieren, 
wodurch wir etwa 9,75-13% Paralytiker erhielten. Auf Grund seiner 
Schätzungen und Berechnungen hält AEBLY den von MATTAUSCHEK und PILCZ 
gegebenen Wert für die relative Häufigkeit der Paralyse 4,67 bzw. 4,75% 
mit Sicherheit für zu niedrig. Der tatsächliche Wert dürfte vielmehr um 10% 
herum liegen. 

AEBLY hat nun noch, um ein gewisses Maß für die Zuverlässigkeit des nach 
der reinen Paralyse-Morbiditätstafel berechneten Wertes von 10% zu haben, den 
mittleren Fehler desselben berechnet und dafür etwa 3% gefunden. Dieser 
verhältnismäßig große mittlere Fehler beruht auf dem nur noch kleinen Beob­
achtungsmaterial für die späteren Jahre. Den Wert der relativen Häufigkeit 
der Paralyse unter Luikern nimmt AEBLY demnach auf (10±3)% an. 

53* 
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WILHELM WEINBERG ging auch von der Arbeit von MATTAUSCHEK und 
PILcz aus und bearbeitete gleichfalls das Material in Anlehnung an die in der 
mathematischen Statistik bzw. der Versicherungswissenschaft üblichen strengeren 
Methoden, und zwar sowohl unter Benutzung einer reinen Paralyse-Morbiditäts­
tafel als auch mittels einer gemischten Morbiditäts- und SterbetafeL Nach der 
ersten findet er einen Wert von 100fo, nach der zweiten 90fo. Als richtigen Wert 
schlägt er vor, etwa 7°/0 anzunehmen. 

Die von AEBLY gefundene relative Häufigkeit der Paralyse mit (10 ± 3)% 
erscheint zwar auffallend hoch, doch entspricht sie wohl wenigstens für die 
Zeiten, in denen die Syphilis schlecht oder gar nicht behandelt wurde, den Tat­
sachen. Einen Hinweis darauf kann man finden, wenn man auf Grund der 
Angaben von KARL HüNI über die Zahl der in den Jahren 1913 und 1914 
in der Schweiz vorhandenen frischen Paralysefälle (200 in den staatlichen Irren­
anstalten aufgenommene und schätzungsweise weitere 120 Fälle) die Zahl der 
Syphilisfrischinfektionen um die Jahrhundertwende in der Schweiz berechnet. 
Bei einer Annahme von 13% Paralysehäufigkeit würde man rund 2500 Fälle 
feststellen. Nimmt man dagegen mit AEBLY nur 200 Paralysefälle an, so ergibt 
sich eine Zahl von 1500. Da diese Zahl aber zweifellos zu gering ist, die vorher­
gehend angegebene vielleicht aber etwas zu hoch, so kann man für die Jahr­
hundertwende mit 2000 frischen Syphilisfällen (rund 60fo00) in der Schweiz 
rechnen, einer Zahl, die besonders unter Berücksichtigung des Bevölkerungs­
zuwachses höher ist als die bei der Enquete 1920/21 mit rund 1800 (4,50fo00) 

gemeldeten Fällen. Da nun aber auf Grund der Baseler Enqueten (s. S. 350 u. 
S. 632) feststeht, daß die Syphilisinfektionshäufigkeit 1920/21 gegenüber 1881 
stark gesunken ist, hat die mit Hilfe der relativen Paralysehäufigkeit eruierte Zahl 
einen großen Wahrscheinlichkeitswert, da sie eine Zahl von richtiger Größen­
ordnung darstellt. 

Einen weiteren Beweis für die AEBLYsche Zahl der relativen Häufigkeit 
der Paralyse gibt folgende Berechnung. 

1905-1914 starben in Berliner Anstalten auf 88 448 Männer 3525 an pro­
gressiver Paralyse, also ziemlich genau 40fo. Im Vergleich mit der für Harnburg 
gefundenen Gesamtmorbidität an Lues von 300fo, die man auch für Berlin in 
Anspruch nehmen kann, um so mehr als K. FREUDENBERG auf Grund seiner 
Berechnung an Hand der Geschlechtskrankenzählung von 1919 dieselbe Zahl 
annimmt, kann man daher mit einer relativen Paralysehäufigkeit von 130fo 
rechnen. 

Nach der Schweizer Erfahrung scheint jetzt die Gefährdung der Syphilitiker 
durch Paralyse aber nur halb so groß zu sein, da bei einer jährlichen Erkrankungs­
häufigkeit von 1600 frischen Syphilis- und 100 frischen Paralysefällen mit 
einer rund 60fo betragenden Erkrankungshäufigkeit an letzterem Leiden ge­
rechnet werden muß. 

Diese erschreckend hohe Erkrankungsziffer hängt wohl damit zusammen, daß sich die 
meisten Luiker nicht genügend behandeln lassen. Daß dies tatsächlich der Fall ist, zeigen 
die Berliner Zahlen vom Jahre 1913, denn es standen auf 1 frische Lues nur 1,1 Rezidiv­
fälle in Behandlung und in Hannover kamen 1913 bei den Mä.nnern auf 1 frischen 1,3 rezidi­
vierende Fälle, 1919 sogar nur 0,8. Bei den Frauen 1913 1,7 und 1919 0,7. Bei dem 
Zahlenverhältnis von 1919 spielte die erhöhte Ziffer der jugendlichen Erkrankten zweifellos 
eine entscheidende Rolle, und zwar besonders die der Mädchen; sie sind ein deutliches 
Zeugnis für die geringe Einsicht in ihre Krankheit und für das geringe Verständnis der 
Notwendigkeit intensiver Behandlung gerade der Jugendlichen. 

Daß die Frauen jedoch- was ja die ärztliche Beobachtung unter normalen Verhältnissen 
stets gezeigt hat -allgemein williger den ärztlichen Anordnungen folgen und daher ihre 
Kuren besser durchführen, erweisen die Schweizer Zahlen. Nach der letzten Enquete 
standen von den Frauen auf 508 neue 1330 alte Fälle in Behandlung, also auf 1 frischen 
2,3 alte Fälle, während die Proportion bei den Männern nur 1 : 1,8 betrug oder 1012 frische 
auf 1859 alte Fälle. 
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Wie ungenügend die Behandlung allgemein durchgeführt wird, hat für unsere eigenen 
Großstadtverhältnisse die oft zitierte Arbeit von PHILIP (Hamburg) gezeigt, erweisen aber 
auch die sonstigen Erfahrungen. So suchten sich in Westaustrallen 27,1% aller geschlechts­
kranken Patienten und in Viktoria 17,7% der Weiterbehandlung zu entziehen, wurden aber 
zum größeren Teil durch die nachgehende Fürsorge - die bei uns bisher kaum versucht 
worden ist-, und zwar in Westaustrallen in zwei Drittel und in Viktoria zur Hälfte der 
Fälle wieder der Behandlung zugeführt. 

Die Frage, ob durch das Salvarsan ein Einfluß auf die Frequenz der Meta­
syphilis im Sinne einer Verminderung oder Vermehrung festzustellen sei, ist 
bei der von JADASSOHN inaugurierten Enquete von vielen dahin beantwortet 
worden, daß die Beobachtungszeit noch zu gering sei. "Einzelne betonen, 
daß sie nie einen gut und von Anfang an mit Salvarsan behandelten Fall gesehen 
hätten, in dem diese Späterkrankungen aufgetreten seien. Nirgends ist eine 
Vermehrung speziell der Paralyse aufgetreten, welche in Zusammenhang mit 
Salvarsan gebracht werden könne." 

Nachtrag. 

l. Ergebnis der vom Groß-Berliner Ärztebund in Groß-Berlin veranstalteten Enquete 
vom 21.-27. Juni 1927. 

In der Berichtswoche liefen nach l<'RITZ LESSER von den praktischen Ärzten und :J!:ach­
ärzten 2548 Meldungen ein, darunter 2034 Fehlanzeigen. Es hatten also nur 514 Arzte 
Zugänge an frischen Geschlechtskrankheiten. Nur 248 von 348 Fachärzten meldeten 
Zugänge. Ingesamt wurden festgestellt: 1281 frische Gonorrhöen, 242 frische Luesfälle 
und 100 Fälle von Ulcus molle. Diese 1623 frischen Fälle verteilten sich zu 34% auf prak­
tische, zu 58,5% auf Fachärzte und zu 7,50fo auf öffentliche Institute. Auf Jahresziffern 
umgerechnet würde das eine Morbidität der Groß-Berliner Bevölkerung von 30fo0 für Lues, 
rund 170fo0 für Gonorrhöe und rund 1,3°/00 für Ulcus molle bedeuten. 

2. Marine-Sanitätsstatistik: 8. Japan. 

Jahr 

1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 

Tabelle 331. Zugangsziffer an Geschlechtskrankheiten (Ofo0) 

in der japanischen Marine in den Jahren 1896-1925. 

Per 1000 der Kopfstärke Per 1000 der Kopfstärke 

I G h"· ~Ulcus molle 
Jahr I G h .. I Ulcus molle Syphilis onorr oe und Bubo Syphilis onorr oe und Bubo 

23,17 19,64 99,19 1911 29,78 48,84 38,23 
37,22 34,68 81,53 1912 30,62 55,51 44,50 
46,84 56,17 107,89 1913 27,92 54,98 41,93 
46,57 

I 
72,57 114,89 1914 31,88 64,67 51,19 

38,07 ! 66,83 109,11 1915 44,52 67,34 53,19 
38,35 I 69,29 98,68 1916 45,50 60,76 48,47 
31,47 I 62,18 70,82 1917 40,75 52,66 43,38 
34,26 I 62,03 114,24 1918 24,68 45,98 38,13 I 

28,83 
I 

44,62 62,31 1919 20,28 43,07 37,78 
26,04 64,72 75,23 1920 22,60 39,21 47,70 
35,25 ! 58,34 81,56 1921 17,80 36,88 36,78 
43,83 

' 
58,25 84,94 1922 18,48 36,09 35,02 

38,15 
i 

52,51 64,12 1923 20,57 36,70 40,91 
31,94 49,45 47,31 1924 16,54 35,72 30,78 
31,14 ' 50,29 38,11 1925 17,54 33,50 31,34 i 

Die japanische Marine-Sanitätsstatistik verzeichnet alle Zugänge an Geschlechts­
krankheiten ohne nähere Unterscheidung nach frischen und rezidivierenden Fällen. 

Geschlechtskranke Rekruten werden bei der Marine nicht eingestellt. In den Jahren 
1917-1926 wurden wegen einer Geschlechtskrankheit abgewiesen: 

1917: 10,0; 1918: 15,60; 1919: 13,50; 1920: 7,80; 1921: 4,30; 1922: 8,20; 1923: 6,10; 
1924: 3,50; 1925: 4,40; 1926: 4,00. 
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Allgemeiner Teil. 
1. Die Epidemiologie der Geschlechtskrankheiten. 

Überblickt man das beigebrachte Material der einzelnen Staaten, so fällt auf 
-besonders wenn es sich über eine Reihe von Jahren erstreckt-, daß die Er­
krankungskurven Schwankungen zeigen. Ein besonderes Interesse kann wegen 
der Länge der Beobachtungszeit die norwegische Statistik beanspruchen. 
v. DüRING hat dazu bemerkt: 

"Die Schwankungen der Kurve zeigen offenbar die wirkenden Kräfte, die wir bei 
allen epidemischen und ansteckenden Krankheiten sehen: uns unbekannte Gesetze der 
epidemischen Krankheiten. Außerdem wirken nach meiner Überzeugung soziale Faktoren. 
Es würde sich verlohnen, aus den Aufzeichnungen ganzer Jahrzehnte und verschiedener 
Staaten zu prüfen, ob diese Ansicht durch die Statistik bestätigt wird; Zeiten geschäft­
lichen, gewerblichen Hochstandes bedingen ein Sinken der Erkrankungskurve - Zeiten 
geschäftlicher Krisen sind gefolgt von einem Steigen der Kurve. Je besser d.er Verdienst, 
desto mehr monogarnisehe Beziehungen - Heiraten oder mehr oder minder feste Ver­
hältnisse- werden sich bilden; je geringer der Verdienst, desto weniger Möglichkeit, mono­
gamisch zu leben, desto mehr Angebot von seiten der Mädchen wird sich einstellen, desto 
mehr Ansteckungsgelegenheit ist damit vorhanden. Die norwegische Kurve scheint dem 
zu entsprechen." 

Für Preußen führt der Sanitätsbericht ganz im Sinne VON DüRINGs für 
die Jahre 1874--78 aus, daß als Ursache der damals wieder zunehmenden veneri­
schen Erkrankungen die gesteigerten Geschäftsstockungen, der Rückgang 
in den industriellen Verhältnissen und deren Folgen angesehen werden, insofern 
aus der Kategorie der entbehrlich gewordenen bzw. der schlechter bezahlten 
Fabrik- und sonstigen Arbeiterinnen sich viele der Prostitution hingeben und 
sich dabei anfänglich der polizeilichen Kontrolle zu entziehen wußten. 

Diese Auslassung war diktiert von dem überzeugungssicheren Glauben 
an den Wert der sittenpolizeiliehen Zwangsuntersuchungen, sie war ein Aus­
fluß der Krisentheorie, die auch PAUL HIRSCH vertritt und die überhaupt die 
herrschende war. In bezug auf Berlin schreibt er: 

"Die Prostitution hat sich in Berlin von 1875-1896 in einem fast doppelt' so 
starken Verhältnis vermehrt als die Bevölkerung. Und dies fortdauernde Anschwellen 
ist, wie selbst der offizielle Polizeibericht einräumt, nicht auf die "wachsende Tätigkeit 
der Polizeibehörde allein" zurückzuführen, sondern es deutet auch auf einen Rückgang 
der sittlichen Zustände hin, der mit dem materiellen Rückgang zusamment:ifft und viel­
leicht nicht selten zusammenhängt." 

"Es unterliegt keinem Zweifel, daß auch auf die Prostitution die wirtschaftliche Lage 
von gewaltigem Einfluß ist. Nicht nur die Gelegenheitsprostitution nimmt in Zeiten, in 
denen die Löhne so schlecht sind, daß davon zu existieren ein Ding der Unmöglichkeit ist, 
in rapider Weise zu, sondern auch die gewerbsmäßige Prostitution ist in stetem Wachsen 
begriffen. Der zahlenmäßige Nachweis stößt auf diesem Gebiete allerdings auf große 
Schwierigkeiten, da bekanntlichnurein geringer Bruchteil der gewerbsmäßigenProstituierten 
unter sittenpolizeilicher Kontrolle steht, während die meisten aus Gründen der ver­
schiedensten Art sich der Kontrolle entziehen. . . . . . . Wenn wir an der Hand der 
Listen der Polizeiärzte in Berlin die Perioden von 1875-1878 und von 1882-1885 mit­
einander vergleichen; so ergibt sich folgendes Bild: In der Periode der Teuerung eine 
Zunahme der Zahl der unter sittenpolizeilicher Kontrolle stehenden Mädchen, in der 
Periode des wirtschaftlichen Aufschwungs eine Abnahme." 

Einen sehr interessanten Beitrag zu dieser Frage hat an Hand des Zahlen­
materials des Stockholmer Kommunal- und Provinzialkurhauses für Geschlechts­
kranke für das zweite und dritte Viertel des 19. Jahrhunderts auch E. ÜED­

MANSSON geliefert. Die Aufnahmen von Geschlechtskranken aus der Stadt 
Stockholm und aus der Provinz Stockholm in den Jahren 1825--1874 ver-
zeichnet folgende Übersicht: -
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Tabelle 332. Die in den Jahren 1825-1874 in das Stockholmer Stadt- und 
Pro vinzialkr ankenhaus für Geschlechtskranke (Kur h us) Eingelieferten. 

Patienten 
Bevölkerungs· 

Patienten Patienten 
Bevölkerungs-

Patienten menge menge 
Jahr aus der aus der 

-·~--

Jahr aus der aus der 
--~~----~-

Stadt Provinz -Stoc~ Pro- Stadt Provinz Stock-~ Pro· 
holm vinz holm vinz 

1825 355 90 79000 I 1850 712 45 93 000 i 114 000 
I 

-
1826 295 109 80000 - 1851 674 41 94000 i -

1827 347 104 - - 1852 962 53 - -
11l28 322 97 - - 1853 990 53 - -

1829 313 67 - - 1854 1064 72 - -

1830 468 123 81000 104000 1855 989 66 - -

1831 329 148 - - 1856 913 62 - -

1832 430 109 - - 1857 908 63 - -

1833 483 62 - - 1858 1016 80 - I -

1834 479 1l4 - - 1859 1442 68 - -
1835 613 94 - - 1860 1217 89 112000 122000 
1836 770 120 - - 1861 1161 70 - -

1837 882 128 - -- 1862 1295 62 - -
1838 967 124 84000 - 1863 1636 73 - I -

1839 1234 146 - - 1864 1666 75 - -

1840 913 165 84000 110000 1865 1578 91 124000 I -

1841 1044 130 - - 1866 1504 79 - -
1842 1153 133 - - 1867 1634 62 - -
1843 711 134 - - 1868 1646 83 - -

1844 821 105 - I - 1869 1711 105 - -
I 

1845 860 84 - I ·- 1870 1381 72 136 ÜÜÜ 1 131 ÜÜÜ 
1846 1047 64 - - 1871 1169 63 - -
1847 847 85 - - 1872 914 48 - -

1848 834 82 - - 1873 933 53 - -
1849 691 54 -

I 
- 1874 908 37 150000 I - I 

Die in den Aufnahmeziffern des Krankenhauses hervortretenden Schwan­
kungen, besonders die starke Abnahme in den Jahren 1872-74, hält ÜEDMANSSON 

nicht für künstlich bedingt, vor allem nicht dadur,ch, daß etwa die Bevölkerung 
zur Zeit guter wirtschaftlicher Bedingungen das Krankenhaus weniger in An­
spruch genommen hätte, da in ganz Schweden die Abnahme deutlich gew~;Jsen 
sei, und zwar in Stadt wie Land und da auch im Kurhause in den Jahren 1872 
bis 1874 bedeutend weniger Fälle von Lues congenita behandelt (10 Fälle im 
Jahre 1874 gegen 21 im Jahre 1869) und zudem auch unter den Prostituierten 
beträchtlich weniger Erkrankungsfälle festgestellt wurden. 

Die Ursachen der Frequenzschwankungen sieht ÜEDMANSSON vielmehr in 
Schwankungen der Ausbreitung der Prostitution, beruhend auf Schwankungen 
der ökonomischen Lage. 

"Die Arbeitslosigkeit und ihre Folgen, Elend und Not sind allezeit und überall die 
fruchtbarste Quelle der Prostitution gewesen. Man muß daher schon a priori bereit sein, 
den Grund für die Schwankungen in der Verbreitung der Prostitution wie der Geschlechts­
krankheiten in den mehr oder minder günstigen wirtschaftlichen Verhältnissen, unter denen 
die Stockholmer Bevölkerung lebte, zu erblicken. Ist diese Auffassung richtig, so muß 
ein Vergleich zwischen der Häufigkeit der Krankheiten und den statistischen Angaben 
über die Wirtschaftslage, besonders über die Lage der Landwirtschaft während dieser 
50 Jahre den engen Zusammenhang zwischen beiden erweisen, und zwar in dem Sinne, 
daß, je besser die ökonomische Lage des Landes, desto weniger die Verbreitung dieser 
Krankheiten war, und umgekehrt. Stockholm als einer der Brennpunkte für Handel und 
Industrie des Landes mußte deutlich von der Gesamtwirtschaftslage beeinflußt werden, 
wozu kommt, daß unter schlechten Lebensbedingungen auf dem Lande die Hoffnung auf 
Arbeit und Verdienst eine Menge nicht seßhaften Volkes beiderlei Geschlechts nach der 
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Hauptstadt treibt, wodurch ein starker .Anlaß zur Vermehrung dieser Krankheiten ge­
geben wird." 

Einen Beweis für seine Auffassung findet ÜEDMANSSON in einer Unter­
suchung über die Wirkungen der Ernten in Schweden, aus ·der hervor­
geht, daß den Jahren 1839 und 1869, Jahren maximaler Erkrankungshäufigkeit, 
Mißernten vorangingen, und daß die Jahre 1838 und 1868 die niedrigste Ehe­
schließungszahl und die niedrigste Geburtenziffer aufwiesen. 

Die Hauptrolle für die beobachteten Schwankungen in der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten in Stockholm spielte nach ÜEDMANSSON die Prosti­
tution, und zwar in ausschlaggebendem Maße die heimliche. 

"In Jahren des wirtschaftlichen Tiefstandes nimmt die heimliche Prostitution zu und 
aus ihr rekrutiert sich die öffentliche und somit nehmen auch die Erkrankungsfälle zu. 
Sowohl der größere Anteil sowie ihre größere Erkrankungshäufigkeit sind demgemäß 
Folgen der vermehrten heimlichen Prostitution und der gesteigerten Krankheitsfrequenz 
in der Stadt, und diese Verhältnisse müssen zweifellos auf die weitere Ausbreitung der 
Geschlechtskrankheiten rückwirken." 

Als überzeugter Reglementarist ist ÜEDMANSSON der Meinung, daß die öffent­
liche Prostitution zwar zur Verbreitung der venerischen Krankheiten ständig 
beitrage, aber durch die Gesundheitsbesichtigungen ihr Einfluß in erträglichen 
Grenzen gehalten werde und dieser vor allem unter gewöhnlichen Verhältnissen 
in einem Jahre nicht nennenswert größer sein könne als im anderen, weshalb 
er die öffentliche Prostitution als Ursache für den enormen Anstieg der Ge­
schlechtskrankheiten in den sechziger Jahren ablehnt. 

Im Gegensatz zu den Ziffern für die Stockholmer Patienten zeigen die Zahlen 
für die aus der Provinz Eingelieferten seit 1844 eine absinkende Tendenz, ins­
besondere seit 1870. 

Gleichwohl kann man verschiedene Fluktuationen beobachten, in denen sich 
dieselben Verhältnisse wie in der Stadt wiedßrspiegeln. Der Kulminations­
punkt ist hier das Jahr 1840 und das nächste Maximum 1869. 

Da die Bevölkerungsmenge im Verlauf der 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts 
stark zugenommen hat, ist das Absinken der Zahl der Geschlechtskranken 
besonders augenfällig. Die Schwankungen der Zahl der Geschlechtskranken 
in der Provinz lassen sich nicht aus dem Ausfall der Ernten beurteilen, denn 
bis 1840 waren in der Provinz Stockholm nur mittlere Ernten und trotz der 
Mißernte 1845 sank die Erkrankungshäufigkeit. Eine Erklärung dafür, daß in 
der Provinz kein Zusammenhang zwischen Wirtschaftslage und Prostitution, 
soWie Geschlechtskrankheiten nachgewiesen werden kann, ist darin zu suchen, 
daß sich auf dem Lande so gut wie gar keine Prostitution findet. Der Gedanke 
liegt nahe, daß die Geschlechtskrankheiten zumeist aus der Stadt Stockholm 
auf das Land eingeschleppt werden. 

Kann man auch gegen die vorgetragene Beweisführung einwenden, daß in 
Notjahren ein stärkerer Zuzug zum Krankenhause immer vorhanden ist, so 
stehen sich doch ein zeitweises Anschwellen der Ziffern der Hospitalisierten 
aus Stockholm und ein viel stärkeres Absinken der Zahl der Geschlechtskranken 
aus der Provinz gegenüber. Die Urasche hierfür in der Prostitution zu suchen, 
ist jedenfalls für den beobachteten Zeitraum, die damalige wirtschaftliche 
Struktur und das derzeitige Sittenleben nicht von der Hand zu weisen, da 
damals die Prostitution in der Hauptsache zur Deckung des außerehelichen 
Sexualbedarfs in Frage kam, während im Ablauf der Folgezeit, bis heute, durch 
die grundlegende Änderung der sozialen Verhältnisse die Prostitution hierbei 
immer mehr in den Hintergrund gedrängt wurde und wird [vgl. den Abschnitt 
von HECHT und HAUSTEIN (g)]. 

In einer Stadt wie Stockholm mit einem agrarischen Hinterlande, in dem 
die Prostitution keinen Boden finden konnte, war die Möglichkeit gegeben, 
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daß in Notzeiten arbeitslose Frauen der Prostitutionsarmee sich einreihen ließen 
und damit der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten Vorschub leisteten. 
Daß jedoch ungefähr zur selben Zeit ganz andere modernere, soziale und ökono­
mische Bedingungen das gegenteilige Verhalten bewirkten, zeigt, wie noch 
ausgeführt werden soll, Paris. 

S. E. HuPPE hat gleichfalls Beziehungen zwischen der Prostitutions­
bewegung, der Verbreitung der Syphilis und den Lebemmittelpreisen fest­
gestellt und vertritt die Ansicht, daß die Progression des Steigens und Fallens 
bei den Krankheitsfällen und den Preisen ungefähr parallel verläuft. 

Er hat für die 5 Jahre 1865-186H die Lebensmittelpreise für Roggen, Kartoffeln, 
Rindfleisch, Schweinefleisch und Weizen verglichen mit der Summe der in Berlin amtlich 
bekannt gewordenen Fälle von Venerie und Krätze bei Männern und Frauen einschließlich 
des Militärs. "Die arithmetische Progression des Steigens und Fallens für diese 5 Jahre 
geht in den Krankheitsfällen und in den Preisen ungefähr parallel; eklatanter Kulminations­
punkt in beiden Hauptkolumnen das Jahr 1867." 

HUPPE hebt aber noch hervor, daß neben den Nahrungsmittelpreisen auch 
noch andere Elemente einen Einfluß auf die Zahl der venerisch Erkrankten 
ausüben. Hierzu zählt er einmal "aufgeregte Zeiten" (Revolutions- und Kriegs­
jahre), ferner die Einflüsse der Jahreszeiten. 

"Aus den beifolgenden (hier nicht abgedruckten) Monatstabellen ergibt sich die ver­
stärkende Kraft, welche mit Rücksicht auf Prostitution und Syphilis den Sommermonaten 
innewohnt. Der Höhepunkt des Prostitutionszyklus fällt in die Monate Juni, Juli, August. 
Wie sehr der Mensch unter meteorologischem Einfluß steht, ist auch hieraus unverkennbar. 
Fügen wir hinzu, daß unbestritten im Laufe der Sommermonate die meisten Entlassungen 
aus der regelmäßigen Kontrolle stattfinden, welche sich auf Erlangung eines Dienst- oder 
Arbeitsverhältnisses gründen, so dürfte es kaum einem Zweifel unterliegen, daß die im 
Laufe des Sommers eintretende Vermehrung der Zahlen von Prostitution und Syphilis 
nicht auf Gründe der Not, sondern auf psychologische und physische Ursachen zurück­
zuführen ist." 

BLASCHKO hat HuPPE gegenüber ausgeführt, daß ein solches vereinzeltes 
Beispiel auch auf einem rein zufälligen Zusammentreffen beruhen kann und 
nicht beweiskräftig sei. "Zumal hohe Lebensmittelpreise zu Zeiten flotten 
Geschäftsganges die Eheschließungsziffer keineswegs herabsetzen. Wie wir 
denn heute überhaupt wissen, daß hohe Getreidepreise gar keinen Maßstab 
für ungünstige Existenzbedingungen der Masse bilden. Die Lage des Arbeits­
marktes ist in dieser Beziehung sehr viel wesentlicher." 

"Es fehlt jedoch an Untersuchungen, welche nach dieser Richtung hin einwandfreien 
Aufschluß geben. Auch ist nicht anzunehmen, daß ein einziges die Existenzbedingungen 
breiter Volksschichten ungünstig beeinflussendes Moment sich so sehneil in der Kurve 
der Erkrankungsziffer widerspiegeln sollte. Mir selbst ist es nicht gelungen, einen deut­
liehen Konnex zwischen den Schwankungen der Erkrankungsziffer an venerischen Krank­
heiten und dem wirtschaftlichen Auf- und Niedergang nachzuweisen, was nicht wunder­
nehmen kann, wenn man erwägt, von wie vielen Faktoren diese Erkrankungsziffer ab­
hängig ist." 

Zusammenfassend hat BLASCHKO noch dazu bemerkt: 
"Es ist viel darüber gestritten worden, ob die Geschlechtskrankheiten in Zeiten guten 

oder schlechten Geschäftsganges ansteigen. In schlechten Zeiten würden die Erschwerung 
der Heiraten und die ungünstigen Erwerbsverhältnisse der weiblichen Bevölkerung ver­
mehrend auf den Umfang des weiblichen außerehelichen Geschlechtsverkehrs wirken, zu 
Zeiten wirtschaftlichen Aufschwungs ist das großstädtische Vergnügungsleben und die 
allgemeine Gerrußsucht so gesteigert, daß man daraus auf ein Anwachsen der Prostitution 
und der Geschlechtskrankheiten schließen sollte. Tatsächliches Material läßt sich weder 
für die eine, noch für die andere Ansicht beibringen." 

Daß die vorgetragene Anschauung von der Prostitutionshäufung irrfolge 
wirtschaftlicher Krisen sich selbst bis heute gehalten hat, beruht zweifellos 
auf der Beobachtung, daß in Perioden ökonomischer Not auch die Prostituierte 
bei der geringen Nachfrage ihre Anstrengungen zum Kundenfang vervielfältigen 
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muß. Durch stärkere Geschäftigkeit muß sie notgedrungen stärker im Straßen­
bilde auffallen. Sie kommt dadurch aber auch schneller mit der Polizei in Kon­
flikt, wodurch allein schon die steigenden Ziffern der unter Kontrolle stehenden 
Mädchen sich erklären könnten. Hierzu kommt, daß die Zahl dererfaßten Prosti­
tuierten auch abhängt von dem mehr oder weniger energischen Zugreifen 
der Polizei, der gerade in Depressionszeiten durch Denunziation infolge Brot­
neids seitens bereits eingeschriebener Prostituierter die Erfassung heimlicher 
erleichtert wird. Nun kann aber von den Zahlen der reglementierten Prosti­
tuierten aus, die im allgemeinen ja nur das Lumpenproletariat der Prostitution 
darstellt, gar nicht auf den Umfang der Gesamtprostitution geschlossen werden. 
Alle sich darauf aufbauenden Betrachtungen führen deshalb leicht zu Trug­
schlüssen. 

Bevor jedoch die angeführten Anschauungen an Hand einwandfreien Materials 
einer Revision unterzogen werden, seien zwei Autoren hervorgehoben, die sich 
in völligem Gegensatz zu den bisher zitierten befinden: PARENT-DUCHATELET 
und ÜHARLES MAuRIAC. 

Nach PARENT-DUCHATELET ist es eine durch Erfahrung im allgemeinen 
bestätigte Tatsache, daß die Syphilis, soweit sie in der Prostitution ihre Quelle 
findet, gerade in den Zeiten materiellen Überflusses, der reichlichen Arbeit, 
des gesteigerten Wohlstandes in erschreckender Progression wächst, während 
Mangel, Arbeitslosigkeit, Notstand ihre Ausbreitung wahrscheinlich wenigstens 
hemmen. 

"Es ist eine durch Erfahrung im allgemeinen bestätigte Tatsache, daß die Nachfrage 
nach Prostituierten um so stärker ist, je größer der allgemeine Wohlstand, und daß sie 
in Zeiten der Not fast völlig verlassen sind. Daher ist es nicht erstaunlich, daß man dem 
allgemeinen Notstand einen beträchtlichen Einfluß auf die Verbreitung der Syphilis unter 
den Frauen zugeschrieben hat. 

Man erinnere sich nur an das, was in Paria während der Jahre 1823-1828 sich 
ereignete, in einer Zeit, wo ein bis dahin unbekannter Wohlstand, bei dem die Gehälter 
aller Arbeiter und das Vermögen aller Fabrikanten sich verdoppelten, die Zahl der 
Geschlechtskrankheiten in bemerkenswerter Weise anschwellen ließ. Man denke an die Zeit 
von 1814 und 1815, jene Epoche, in der alles Geld Frankreichs und Europas überhaupt 
in Paria zusammenströmte, und man versuche aus der erschreckend hohen Zahl der 
Erkrankungen die Wirkung der von mir bezeichneten Ursachen zu erkennen. 

Ganz offensichtlich hängt die ständig im Januar zu findende beträchtlichere Zahl 
von Geschlechtskranken damit zusammen, daß die jungen Leute zu Beginn des Jahres 
vorübergehend mehr Geld in der Hand haben; bald aber sind diese Mittel erschöpft und 
so sehen wir im Februar gegenüber dem vorhergehenden Monat eine Abnahme von mehr 
als 200 (Januar: 1515, Februar: 1287 Geschlechtskranke im Durchschnitt von 18 Jahren 
unter den Prostituierten von Paria. Der Verf.). Ist es zwar möglich, den allgemeinen 
Einfluß des Wohlstandes auf die Vermehrung der Geschlechtskrankheiten bei den Prosti­
tuierten aufzuzeigen, so ist es doch nicht ganz so leicht, die gegenteilige Wirkung der 
Not zu beweiBen, denn in dieser Hinsicht sagen die Zahlen kaum etwas aus. In unglück­
lichen Zeitläuften nämlich geben sich viele Prostituierte dem ersten besten für ein Stück 
Brot hin. Nur um heute zu leben, kümmern sie sich wenig um den nächsten Tag. Hospital 
und Gefängnis, die sie sonst immer fürchten, erscheinen ihnen als wahre Asyle, in denen 
sie froh sind, eingesperrt zu werden." 

Den Beweis, daß Knappheit und Beschränkung der Lebensführung einen 
deutlichen Einfluß auf die Abnahme der Geschlechtskrankheiten ausüben, 
suchte MAuRIAO am Pariser Zahlenmaterial zu führen. 1875 legte er in einer 
Vorlesung diese Ansichten zum erstenmal dar und veröffentlichte sie 1875 und 
nochmals 1883 unter Zufügung einer weiteren Betrachtung über die Wieder­
zunahme der Geschlechtskrankheiten seit dem Jahre 1877. 

Seiner Untersuchung liegt das Zahlenmaterial des Höpital du Midi zu­
~unde, dessen Arzt MAuRIAC seit 1868 war. Seine Angaben faßt folgende 
übersieht zusammen: 
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Die Zahl der Konsultationen im Höpital du Midi 1867-1880. 

im Jahre Zahl der 
Konsultationen 

1867 27100 
1868 25181 

1869 { 1. Semester 14 761 26 815 2. 12 054 

1870 { 1. Semester 12 541 23 350 2. 10 809 

1871 I 1. Semester 7 481 18 187 I 2. 10 706 
1872 23 392 
1873 20 429 

1874 { 1. Semester 9289 18 419 2. 9130 
1875 J 1. Semester 8 249 16 606 l 2. 8 357 
1876 17 088 
1877 19 538 
1878 (Weltausstellung) 21989 
1879 29 709 
1880 36 663 

Dazu muß bemerkt werden, daß diese Zahlen nur Angaben über die Höhe 
der Konsultationsfrequenz sind, also ein schwierig zu verwendendes zahlen­
mäßiges Material darstellen. Dazu hat MAURIAO selbst sich in längeren Aus­
führungen geäußert, nachdem er hervorhebt, "man wird mir vielleicht entgegen­
halten, daß die Zahl der Konsultationen in einem Hospital keinen genauen 
Maßstab für die Verminderung oder für die Vermehrung von Krankheiten 
abgeben könnte; daß es noch andere Materialien gibt, die man berücksichtigen 
müßte". Damals standen aber nur die Zahlen der Krankenhäuser bzw. ihrer 
Polikliniken zur Verfügung. Nur durch die sehr großen Zahlendifferenzen im 
Ablauf seiner vierzehnjährigen Beobachtungszeit war es MAURIAO überhaupt 
möglich, zu Schlüssen zu kommen, die mehr als nur einen Wahrscheinlichkeits­
wert für sich in Anspruch nehmen konnten. 

Betrachtet man die obenstehenden Zahlen, so fällt für die Kriegszeit im 
zweiten Semester 1870 und im ersten Semester 1871 eine bedeutende Ver­
minderung der Konsultationsfrequenz auf. Nach einer Zunahme im Jahre 1872, 
die ungefähr die Höhe der verminderten Frequenz des Jahres 1870 erreicht, 
folgt bis zum Jahre 1875 eine dauernde Abnahmfl. In diesem Jahre wurden nur 
16 406 gegenüber 26 815 Konsultationen im Jahre 1869, also rund 39% weniger 
ermittelt. Von da ab steigt dann die Konsultationsziffer wieder, besonders 
stark nach dem Jahre 1878 und erreicht im Jahre 1880 eine Höhe von 36 663. 
Für die festgestellte Abnahme der Geschlechtskrankheiten nahm MAURIAC 
folgende Ursachen in Anspruch: die Abnahme der Bevölkerung bei gleich­
zeitiger Zunahme der Eheschließungen, eine strengere Überwachung der Prosti­
tution sowie die Verarmung der Bevölkerung. 

"Nach langer Unterbrechung der Arbeit haben wir erdrückende Lasten auf uns 
genommen. Wir haben sie zu zahlen. National- wie Privatvermögen sind schwer ver­
schuldet. Bei mittelmäßigen, zumeist unsicheren Einnahmen sah man sich ungeheuren 
Ausgaben gegenüber, mußte man von der Hand in den Mund leben, für den nächsten Tag 
besorgt sein. Man mußte versuchen, die während des Krieges verlorenen Ersparnisse 
wieder herzustellen und sich mit dem Allernötigsten begnügen. Namentlich in der Klasse 
der Armen und unter den Arbeitern konnte man nicht mehr an jenen Überfluß wie zu Zeiten 
des Friedens und des Wohlstandes denken, da er vorüber war. 

Man mußte also seit dem Kriege unter ganz anderen materiellen Bedingungen leben 
als früher und man hat sich notgedrungen um Vergnügungen bringen müssen, die man 
sich im allgemeinen nur mit Geld verschaffen kann. 
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Trotz der Stärke der Leidenschaft, deren Folge die Geschlechtskrankheiten sind, 
mußte man sich dem Joch der Notwendigkeit beugen. Die Leidenschaft hat einen 
Zügel in der Verarmung gefunden." 

Für die Zeit der Zunahme der Geschlechtskrankheiten, die mit dem Jahre 
1875 einsetzte, kann MAURIAC im besonderen soziale Bedingungen verantwortlich 
machen. 

"Die Zunahme der Gehälter, die hohe Bezahlung der Arbeitskraft in allen Kategorien 
der arbeitenden Klasse, aus der sich die Kranken unseres Hospitals rekrutieren, haben 
eine bemerkenswerte Hausse besonders seit der Weltausstellung mit sich gebracht. Anderer­
seits sind ungeheure Wiederaufbauarbeiten unternommen worden und werden in großem 
Maßstabe weiterhin fortgesetzt. Arbeitslosigkeit gibt es nicht mehr. Und mit ihr sind 
die Beschränkungen verschwunden, die sie auferlegt. Die Annahme ist also wohl nicht 
zu kühn, daß für eine große Zahl von Menschen die Mittel zur Bestreitung ihrer V er­
gnügungsunkosten beträchtlicher und beständiger geworden sind als in der vergangeneu 
unglücklichen Epoche." 

Die Bedeutung, die die Weltausstellung für die Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten mit sich brachte, hat MAuRIAc folgendermaßen gewürdigt: 

"Die vorb~reitenden Arbeiten für die Ausstellung, die riesigen Bauarbeiten auf dem 
Marsfeld und im Trocadero zogen in den 20 Monaten, die der Ausstellungseröffnung 
vorangingen, viele Tausende von Arbeitern aller Art nach Paris. In den Jahren 1876, 
besonders aber 1877 und 1878 hat sich die Arbeiterbevölkerung von Paris ganz außer­
ordentlich vermehrt, auch infolge der in der ganzen Stadt einsetzenden starken Bau­
tätigkeit. Diese war nicht nur vorübergehend, sondern ist auch nach Fertigstellung der 
Ausstellung bestehen geblieben." 

"Während der ganzen Dauer der Ausstellung, also in den drei letzten Vierteljahren 
1878, überschwemmten nicht nur Arbeiter die Peripherie der Stadt, sondern die ganze 
Stadt war überflutet von einer unübersehbaren Menge von Besuchern aus aller Welt. Ich 
bin zwar weit davon entfernt, auf die Fremden und auf unsere Provinzler die schwere 
Verantwortung für das ganz ungewöhnliche Anschwellen der venerischen Infektionen 
abzuwälzen. Ich bin sogar überzeugt, daß sie mehr Opfer als Verbreiter waren, daß die 
Höhe des Exports dieser "Ware" sicher die des Imports überstieg. Aber inmitten dieses 
Vergnügungslebens, das Paris ihnen in reichstem Maße und unter allen Formen bot, konnte 
es nicht ausbleiben, daß der Geschlechtstrieb stark übersteigert wurde. Ungezählte Mög­
lichkeiten standen ihnen zur Befriedigung offen, von den glänzendsten Höhen bis zu den 
schlammigen Tiefen der vielgestaltigen Prostitution, deren Ruf seit Jahrhunderten die 
Verführung in der ganzen Welt proklamiert. Der Fleischhandel, wie der mit allen anderen 
Dingen, bemühte sich, den an ihn gestellten Erwartungen zu entsprechen. Und mit Erfolg. 
Er übertraf sich selbst und seinen alten Ruf." 

"Die unseligen Folgen der ungehemmten Zügellosigkeit, deren wildeste Ausschweifungen 
keinem anderen Hindernis begegneten als den stets elastischen Preisen der Käuflichkeit, 
sind leicht vorstellbar. Die Armee der heimlichen Prostitution verstärkte sich durch neue 
und zahlreiche Rekruten. Gewöhnung und Anziehungskraft des bezahlten Lasters hielten 
sie zweifellos in diesem korrupten Milieu fest, aus dem herauszukommen der Gelegenheits­
wie der gewerbsmäßigen PI\Jätituierten so schwer fä.llt, und dies erklärt, warum das Übel, 
statt mit den Ursachen, die es hervorgerufen hatten, zu verschwinden, in den beiden 
Jahren, die der Ausstellung folgten, nur anwuchs und sich verschlimmerte." 

Die Meinungsäußerungen von P.ARENT-DUCHATELET und MAURIAC können 
- so wichtig sie auch erscheinen mögen - naturgemäß kritisch-statistischen 
Anforderungen nicht genügen. 

Beweiskräftig allein kann nur die Untersuchung einer sich über viele Jahre 
erstreckenden Kurve der Erkrankungshäufigkeit der Geschlechtskrankheiten 
einer Gesamtbevölkerung sein, falls es gelingt, andere Beweisreihen aufzufinden, 
die einen gleichsinnigen Einfluß auf den Kurvenverlauf zeigen. 

Eine solche Untersuchung ist von HAUSTEIN 1921 an Hand der Statistik 
von Norwegen durchgeführt worden, deren Zahlenmaterial bereits (Seite 492) 
beigebracht wurde. Betrachten wir die Kurven der Erkrankungshäufigkeit 
für Syphilis oder die Gonorrhöekurve der Männer (die Gonorrhöe-Gesamtziffern 
geben durch die ungenügende Erfassung der Frauen ein viel schlechteres Ver­
gleichsmaterial ab), so finden wir folgenden Kurvenverlauf (Abb. 161). 

Man erkennt, daß die Kurven der Erkrankungshäufigkeit für Syphilis für 
Oslo, für ganz Norwegen und für Norwegen ohne Oslo ganz analog schwingen, 
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was sich in einem gleichmäßigen Steigen und Fallen dokumentiert, so daß 
dabei nicht mehr von einer zufälligen Übereinstimmung gesprochen werden 
kann. Es müssen also in Norwegen ganz bestimmte Einflüsse bestanden haben, 
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die den Ablauf der Erkrankungshäufigkeit maßgeblich bestimmten. Das erste 
Maximum liegt im Jahre 1882, das zweite 1895 bzw. 1899, das dritte 1916/19. 
Minima bilden die Jahre 1888 und 1907. 

Welche Einflüsse haben nun diese Gestaltung bewirkt ~ In Betracht kommen 
vornehmlich: die Ausbreitung der Prostitution und die gesamten wirtschaftlich-
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sozialen Verhältnisse. Da die Prostitutionsfrage nur im Zusammenhang mit dem 
jeweiligen ökonomischen Niveau betrachtet werden kann- ist doch die Prosti­
tution bis zu einem gewissen Grade ein Produkt starker ökonomischer Span­
nungen, das besonders in Zeiten schnellen wirtschaftlichen Aufschwungs sich 
potenziert -, so ist zum Verständnis dieser Frage eine Beschäftigung mit der 
Wirtschaftslage Norwegens seit der Mitte der 70er Jahre notwendig. 

Nach der Mitte der 70er Jahre befand sich Norwegen in einer ökonomischen 
Krise, in der jedoch die Arbeitslöhne nicht erheblich gesunken waren. Von 
1879 an begann dann wiederum eine Periode wirtschaftlichen Aufschwungs, die 
1882 zu einer Hochkonjunktur führte. Charakterisiert ist dieses Jahr durch 
höchste Produktion im Gruben- wie Hüttenbetrieb, durch starke Ausfuhr von 
Holz und unverarbeiteten Mineralien sowie bedeutenden Export von Fischerei­
produkten und Textilien. In den Jahren 1887 und 1888 trat dann eine neue 
Krise ein, der wiederum ein wirtschaftlicher Aufschwung folgte, insbesondere 
ausgeprägt 1895 und mit steigender Auswirkung bemerkbar bis etwa 1899/1900, 
den Jahren, in denen die großen Fallissements begannen. Diese Zeit der ge­
schäftlichen Hochblüte, die "jobbetid" (Schieberzeit), war hauptsächlich durch 
eine spekulative Bautätigkeit, besonders in der Anlegung vieler Fabriken, gekenn­
zeichnet. Besonders in Oslo, in geringerem Maße in Bergen und Trondhjem, 
überwucherte diese Bautätigkeit. 1899 war der Höhepunkt erreicht, und die 
Schieberzeit endete mit einem allgemeinen Krach, nachdem zwei Banken und 
ein großes Handelshaus in Konkurs geraten waren, denen in den nächstfolgenden 
beiden Jahren sechs, erst 1897 gegründete, private Aktienbanken folgten. Diese 
Konkurse zogen weite Kreise, waren ihre Aktionäre doch über das ganze Land 
verteilt. Von 424 Konkursen im Jahre 1898 stieg die Zahl auf 876 im Jahre 
1900 und auf 932 im Jahre 1903. Die schlechten Zeiten, die mit diesen Fallisse­
ments eingesetzt hatten, erreichten ihren Kulminationspunkt im Jahre 1907, 
und danach beginnt allmählich eine wirtschaftliche Erholung, die endlich 
in die für die neutralen Staaten fetten Kriegsjahre überging. 1920 trat dann 
wiederum eine wirtschaftliche Krise ein. Merklich begann der Geschäftsgang 
abzuflauen, bedingt in der Hauptsache dadurch, daß die Kapitalien von Industrie 
und Schiffahrt in nicht ausnutzbaren Werten (Schiffen, Fabriken usw.) angelegt 
waren und die Valuta den Export und damit auch die Produktion mehr und 
mehr unterband. 

Die Maxima und Minima der Wirtschaftskurve stimmen also auffallend 
genau mit der der Geschlechtskrankheiten überein, so daß daraus auf eine Ab­
hängigkeit der einen von der anderen unzweifelhaft geschlossen werden muß. 

Zeigt die norwegische Statistik den deutlichen Zusammenhang zwischen den 
Schwankungen der Erkrankungsziffer und den wirtschaftlichen Auf- und Nieder­
gangsperioden, so müssen im folgenden die einzelnen beeinflussenden Faktoren 
dieses Zusammenspiels untersucht werden, das den allgemeinen Ausdruck 
sozialer und ökonomischer Symptomenkomplexe darstellt. 

Sucht man nach sicher fundierten Statistiken über Tatsachen, die mit den 
Geschlechtskrankheiten wie der ökonomischen Lage in irgendeinem Zusammen­
hange stehen, so weist die Abhängigkeit von Alkoholismus und Geschlechts­
krankheiten und von Prostitution und Verberchertum den Weg, einmal die 
Verbrechenstatistik zu untersuchen und dann die Statistik der Vergehen. Auch 
hierist die Statistik VonNorwegen deshalb besonders brauchbar, weil dieTrunken­
heitsvergehen den größten Teil der Vergehen überhaupt ausmachen. Auch die 
Zahl der wegen Trunkenheit in Verbindung mit anderen Vergehen Verhafteten 
zeigt enge Abhängigkeit von der Höhe des Verbrauchs von Branntwein und Bier. 

Die norwegische Statistik der Verbrechen und Vergehen stellt folgende Über­
sicht zusammenund der Kurvenablauf ist aus nebenstehendem Bild ersichtlich: 
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Tabelle 333. Zahl der in den Jahren 1876-1924 wegen Vergehen und Ver brechen 
bestraften Personen. 

Wegen Verbrechen We~n Vergehen Wegen Verbreehen Wegen Vergehen 
Im Bestratte estrafte Im Bestratte Bestratte 

Jahre 
absolute I· absolute I Jahre absolute I absolute I 

Zahl 
. ,_ 

Zahl 
. , .. 

Zahl ., ... Zahl •t •• 

1876 3320 I 18,1 32740 17,91 1901 4067 18,3 52 656 1 23,63 
1877 3271 17,7 33036 17,83 1902 3602 16,1 49236 21,98 
1878 3254 17,3 29324 15,61 1903 3480 15,3 46545 20,52 
1879 3097 16,3 25782 13.53 1904 3442 15,1 40798 17,93 
1880 3277 17,1 25769 13,47 1905 2920 12,8 35795 15,66 
1881 3318 17,3 25369 13,26 1906 2970 12,9 35429 15,43 
1882 3593 18,8 24263 12,70 1907 2654 11,5 37 289 16,17 
1883 3185 16,6 25977 13,56 1908 2817 12,1 43045 18,54 
1884 3012 15,6 25814 13,37 1909 2967 12,7 42858 18,33 
1885 2803 14,4 243 2 12,52 1910 2982 12,7 49368 20,98 
1886 2742 14,0 22590 11,51 1911 2952 12,5 56931 24,01 
1887 2932 14,9 22664 11,49 1912 2925 12,2 63875 25,2 
1888 2753 13,9 21755 10,99 1913 3045 12,5 60491 26,29 
1889 2938 14,8 24926 12,58 1914 3424 14,0 59512 24,26 
1890 2603 14,2 25248 12,58 1915 3211 1) 13,0 63964 25,94 
1891 2548 13,9 28360 14,04 1916 3559 14,2 75429 30,20 
1892 3252 16,2 29528 14,69 1917 3587 14,1 50266 19,86 
1893 3208 15,9 30660 1518 1918 4231 16,5 41036 16,04 
1894 3173 15,6 28825 14,20 1919 3895 15,1 58208 22,53 
1895 3044 14,8 34626 16,85 1920 3229 12,3 57 571 22,01 
1896 3298 15,8 43733 20,99 1921 3433 12,9 55798 21,04 
1897 3644 17,3 47 849 22,68 1922 3227 12,0 61755 23,01 
1898 3985 18,6 47922 22,40 1923 3072 11,4 - -
1899 3838 17,7 54459 24,66 1924 3313 I 12,2 - -
1900 4305 19,6 55187 24,99 

1 ) 1915- 1922 ausschheßhch der wegen Verbrechen wider die Kriegs·(Teuerungs- )gesetz­
gebung bestrafte Personen. 
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Abb.162 . Zahl der Verbrechen (0/ 000) und Zahl der Vergehen (0/ 00) in Norwegen 1876-1916. 
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Auch diese Kurven zeigen denselben Typ; bei den Verbrechen finden sich 
1882, 1900 und 1918 Maxima; 1888, 1891 und 1907 Minima. Bei den Ver ­
gehen verläuft die Kurve bis auf das 1882 fehlende und das schon 1916 ein­
getretene Maximum gleichsinnig. Also auch hier eine deutliche Überein­
stimmung mit der Kurve der Geschlechtskrankheiten. 

Tabelle 334. W ege n Störung d e r öffentliche n Ordnung in Norw e g e n 
in den Jahren 1876-1922 Bestrafte. 

Wegen Vergehen Davon entfallen bezogen gegen die öffent- Wegen öffent-
~~berh !\upt wegen auf je 1000 Einwohner liebe Ordnung lieber Trunken-

tmd Sicherheit heit Bestrafte törung der öffeut-
Bestrafte (Vagabunden G. lieben Ordnung 

in I auf (Kap. 35 StGB.) §§ 16, 17, 19) Bestrafte 
u. Polizeistrafen den Städten dem Lande 

1876 - - 26385 80 1,4 
1877 - - 26164 76 1,4 
1878 - - 22486 59 1,3 
1879 - - 19389 50 1,0 
1880 - - 19724 49 1,0 
1881 - - 18 856 45 1,1 
18 2 - - 18139 43 1,2 
1883 - - 20448 48 1,3 
1884 - - 205 5 48 1,3 
18 5 - - 19886 45 1,3 
1886 - - 17 66 40 1,3 
18 7 - - 18292 40 1,3 
1888 - - 17 240 37 1,3 
1889 - - 19959 42 1,6 
1890 - - 21011 44 1,4 
1891 - - 23 731 50 1,2 
1892 - - 24307 51 1,1 
1893 - - 25363 52 1,1 
1894 - - 26824 53 1,3 
1895 - - 29411 57 1,5 
1896 - - 37 353 69 1,9 
1897 - - 41403 75 1,9 
1898 - - 408 7 71 1,9 
1899 - - 46476 76 2,4 
1900 - - 46940 73 2,9 
1901 - - 44068 67 2,6 
1902 - - 40944 59 3,1 
1903 - - 3 179 56 2,5 
1904 - - 35923 52 2,5 
1905 - - 27417 40 1,5 
1906 - - 27 274 40 1,6 
1907 - - 29 3 9 41 1,9 
1908 - - 34667 47 2,7 
1909 - - 34692 46 2,7 
1910 - - 40387 54 2,6 
1911 - - 46927 64 2,6 
1912 - - 51062 69 2,7 
1913 - - 54283 71 3,1 
1914 - - 48 83 64 2,7 
1915 8006 44925 - 65,0 2,8 
1916 8596 54172 - 76,7 2,8 
1917 004 27 520 - 42,9 1,6 
191 6440 21081 - 33,5 0,9 
1919 9575 32802 - 50,2 1.8 
1920 8887 29859 - 44,0 2,2 
1921 6455 30900 - 41,2 2,5 
1922 5484 38203 - 48,3 2,7 
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Nimmt man aus der Zahl der wegen Vergehens verurteilten Personen nur 
diejenigen heraus, die sich gegen die öffentliche Ordnung und Sicherheit (Kap. 35 
Strafgesetzbuch) vergangen haben, worunter auch die Trunkenheitsvergehen 
(Vagabundagegesetz §§ 16, 17, 19) fallen, so erhältman nebenstehende ebenfalls 
mit der Syphiliskurve übereinstimmende Zahlenreihen. 
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Abb. 163. Die in norwegischen Städten wegen Vergehens wider die öffentliche Ruhe und Sicherheit 

sowie wegen Trunkenheitsvergehen Bestraften in '/00 der Stadtbevölkerung 1876-1922. 

Auch diese Kurve zeigt den nämlichen Ablauf und aus den Zahlen für 1915 
bis 1924 geht die überragende Bedeutung des Alkoholismus für die Begehung 
von Vergehen wider die öffentliche Ordnung hervor. 

Einen Einblick in die Höhe der überhaupt wegen Trunkenheit bestraften 
oder nur verhafteten Personen geben folgende Zahlenangaben für die Jahre 
1915-1924. 

Tabelle 335. Die wegen Trunkenheit bestraften oder nur verhafteten Personen 
in Norwegen 1915-1924. 

Zahl der Bestraften auf je 1000 Einwohner 
Jahr oder nur Verhafteten in den Städten auf dem Lande 
1915 52 057 63,8 2,8 
1916 62 281 76,1 2,8 
1917 31 109 38,5 1,0 
1918 22 914 28,5 0,5 
1919 37 410 44,6 1,5 
1920 34 539 39,7 1,8 
1921 35 502 40,3 1,8 
1922 44 685 50,4 2,3 
1923 49 019 55,4 2,4 
1924 43 188 47,9 2,4 

Untersucht man noch wie oft Personen wegen Trunkenheit in norwegischen 
Städten sistiert wurden, wofür die Zahlen für die Jahre 1896-1919 zur Ver­
fügung stehen, so findet man nachfolgende Angaben der Tabelle 336. 

Der offizielle Bericht bemerkt zu diesen Zahlen: 
"Aus der Kurve der Arrestationsziffern ist deutlich ersichtlich, daß etwa von der 

Jahrhundertwende bis 1907 eine sinkende Tendenz vorherrscht, der dann ein Wieder­
anstieg folgt. Doch erreicht die Ziffer in den letzten guten Jahren nicht die gleiche Höhe 
wie während der Hochkonjunktur (jobbetiden), ja sie steigt nicht einm~ höher als in 
den ökonomisch stark belasteten Jahren 1902-1903. Daher scheint die Tendenz im 
allgemeinen zum Absinken zu neigen. 

Die Schwankungen sind ziemlich periodisch und müssen wohl ökonomischen Ursachen 
zugeschrieben werden, denn sie fallen zusammen mit den wirtschaftlichen Flut- und Ebbe­
perioden - dem Wechsel der "Gezeiten". Das stimmt überein mit der Erfahrung, daß 
die wenig kaufkräftigen Klassen das stärkste Kontingent zu den Trunkenheitsverhaftungen 
stellen. Der Einfluß der Konjunktur auf das wirtschaftliche Leistungsvermögen ist ja 
sicher für die Minderbemittelten stark fühlbar; deshalb führen Konjunkturveränderungen 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten . XXII. 54 



850 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

auch sofort entsprechende Veränderungen im Konsum alkoholischer Getränke und somit 
in der Zahl der wegen Trunkenheit Sistierten mit sich. Das Ansteigen der Ziffer der Ver­
hafteten in den letzten Jahren muß daher als temporär und von wirtschaftlicher Natur 
betrachtet werden und darf nicht auf das Konto einer allgemeinen Verschlechterung der 
Nüchternheit geschrieben werden." 

Tabelle 336. Sistierunge n wegen Trunkenheit in norweg ischen Städten 
mit besonderer Berücksichtigung Oslos 1896- 1919. 

alle Städte auf 1000 Oslo auf 1000 
J ahr Ein- Ein-

Männer I Frauen I zus.l) wohn er Männer I Frauen I zus. wohner 

I I 
1896 24935 1940 30815 59,3 17 598 I 1761 19 359 105,4 
1897 29054 2208 35910 66,2 19 472 2.Q49 21 521 111,0 
1898 27 484 

I 
1752 34367 60,6 17 925 1557 19472 93,5 

1899 32324 1979 37724 64,0 20461 1715 22176 100,8 
1900 31713 2157 38574 63,7 18258 I 1726 19984 88,5 
1901 29826 1864 35447 57,4 15429 1394 16823 73,9 
1902 25646 

I 
1655 30173 47,1 12264 I 1210 13474 59,4 

1903 25410 1534 29431 45,6 12340 1050 13390 59,2 
1904 23493 1495 27718 42,1 10670 1035 11 705 52,2 
1905 21086 1416 24380 37,5 9115 938 10053 44,5 
1906 20735 

I 
1435 24228 36,9 9019 I 965 9984 43,6 

1907 22 512 1430 24652 37,3 8592 792 9384 40,5 
1908 23077 1178 25040 37,5 9052 631 9683 41,3 
1909 23781 1310 25672 37,9 9599 764 10363 43,4 
1910 28552 1680 30232 44,2 11 448 1038 12486 51,6 
1911 31 516 1936 33452 48,0 13 90 1276 15166 62,6 
1912 36506 2085 38591 54,7 15303 1399 16702 67,5 
1913 - - 40671 56 - - - 65,7 
1914 - - 35675 49 - - - 59,4 
1915 - - 37145 49 - - - 65,2 
1916 - - 46789 61 - - - 77,2 
1917 - - 23785 30 - - - 42,9 
1918 - I - 16980 21 - I - - 38,1 
1919 - - 26751 34 -

I 
- - 52,5 

Tabelle 337. Alkoholverbrau c h (Bra nntwein, Wein und Bier), 
berechnet a uf d en Kopf d e r Bevölkerung in Norw egen in den Jahre n 1876- 1909. 

Liter Brannt- Liter Brannt-
J ahr wein pro J ahr wein pro 

Einwohner Einwohner 
1876 4,52 1893 2,92 
1877 4,29 1894 3,03 
1878 3,66 1895 2,84 
1879 2,83 1896 2,56 
1880 2,86 1897 2,44 
1881 2,63 1898 2,67 
1882 2,74 1899 3,01 
1883 2,77 1900 3,09 
1884 2,70 1901 2,97 
1885 2,76 1902 2,91 
1886 2,40 1903 2,55 
1887 2,24 1904 2,36 
1888 2,41 1905 2,14 
1889 2,52 1906 2,13 
1890 2,72 1907 2,19 
1891 3,07 1908 2,23 
1892 2,89 1909 2,35 

- - · · - -

1) Die Summen von Männern und Frauen stimmen deshalb nicht mit der Gesamtziffer 
iiberein, weil von einigen Städten eine Scheidung des Materials nach Geschlecht nicht 
vorgenommen worden war. 
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Ein Blick auf die Kurve 164 zeigt für die Zahlen der Jahre 1896 
bis 1919 ebenfalls eine erstaunliche Übereinstimmung mit dem Ablauf der 
Infektionskurve der Geschlechtskrankheit. 

Den durchschnittlichen Konsum an Alkohol pro Einwohner in Norwegen 
(Abb . 165) faßt folgende Übersicht zusammen, aus der (vgl. auch Abb. 161) 
gleichfalls der enge Zusammenhang zwischen Wirtschaftslage, Alkoholverbrauch 
und venerischer Morbidität hervorgeht. 

Tabelle 338. Auf je 1000 der nebenstehenden Altersklasse hab en 19ll 
Trunkenheitsvergehen be gangen: 

Männer Frauen Männer Frauen 

Altersklasse 

15-19 
20-24 
25-29 
30- 34 
35- 39 
40-44 
45-49 
50- 54 
55-59 

I ille Oslo übrigen 
Städte 

71,6 60,3 
176,9 184,3 
184,5 1 153,0 
168,3 12 ,2 
167,0 127,1 
152,9 109,1 
142,4 100,0 
129,5 0,7 
121,2 74,0 
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6,3 1,1 60- 64 79,4 57,8 
10,0 2,8 65- 69 59,3 36,6 
9,9 3,3 70- 74 41,0 20,7 

10,2 2,5 75- 79 13,8 17,3 
10,1 3,2 0 und mehr 4,5 4,9 
9,4 2,7 Ohne Angabe 23,3 12,8 
9,5 3,2 Überhaupt 
6,0 2,3 über 15 Jahre 135,9 104,7 
5,5 1,5 
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Abb. 166. Die Zahl derMänner auf je 1000 der unten angegebenen Altersklassen, 
die 1911 Trunkenheitsvergehen beg·angen haben. 
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Ein weiteres interessantes Schlaglicht auf die Bedeutung des Alkoholismus 
für das Zustandekommen einer venerischen Infektion geben nun Untersuchungen, 
dieN. RYGG an Hand der Statistik der Trunkenheitsvergehen Norwegens durch­
geführt hat. Unter anderem untersuchte er die Häufigkeit der Trunkenheits­
vergehen in den einzelnen Altersklassen, worüber nebenstehende Zahlen sowie 
die graphische Darstellung ein klares Bild geben. 

Die Betrachtung des Kurvengipfels, der oberhalb des Durchschnittes der 
über 15 Jahre alten Männer liegt, weist gleichfalls eine auffällige Übereinstimmung 
mit der verschieden hohen Infektionshöhe an Geschlechtskrankheiten inner­
halb der einzelnen Altersklassen auf. 

Auch die Bedeutung des Alkoholismus für das Zustandekommen der Infektion 
bei Ledigen, Verheirateten, Verwitweten und Geschiedenen ergibt recht große 
Gleichsinnigkeit mit den Zahlen, die man bei Teilung der geschlechtlichen 
Infektionen nach dem Zivilstande erhält, wie nachfolgende Zahlen und Kurven 
erweisen: 

Tabelle 339. Personen, die 1911 Trunkenheitsvergehen begangen haben, verteilt 
nach Zivilstand und bezogen auf je 1000 nebenstehender Altersklassen: 

Oslo Die übrigen Städte 
Alters· 

Ledige IVerhed verwit·l Geschie· l zusam· klassen Ledige IVerhei- IVerwit-1 Geschle- 1 zusa.m· 
ra.;.ete 1 wete dene men ratete wete dene men 

Männer 
15- 19 71,1 [185,2] - - I 71,6 59,4 [218,8) - - 60,3 
20- 29 195,2 140,3 (246,6] 176,5 180,2 203,2 91,1 197,0 500,0 169,6 
30-39 297,8 121,3 226,7 275,4 167,7 297,8 76,7 133,3 620,0 127,7 
40-49 344,0 111,9 222,0 186,3 148,0 330,0 69,2 180,6 383,0 104,8 
50-59 290,3 91,5 235,6 184,6 125,8 245,9 52,4 140,4 255,8 77,6 
60- 69 148,6 47,6 137,1 130,4 71,5 170,7 30,8 75,8 - 48.4 
70 u. > 57,7 17,1 30,5 - 25,3 48,2 9,8 18,5 - 15,9 

Überhaupt: I169,8 1 10M I 154,4 1 195,8 j 135,9 1 160,1 1 63,5 I 85,3 1 336,9 I 104,7 

Frauen 
15- 19 6,0 17,2 1 

26.8 1 

- 6,3 1,1 - - - 1,1 
20-29 9,5 10,1 104,2 10,0 3,0 2,7 3,4 142,9 3,0 
30- 39 10,6 8,1 26,9 62,8 10,2 2,5 2,1 9,7 54,0 2,8 
40-49 5,0 9,1 13,6 1 107,6 9,4 2,3 2,5 6,1 25,9 2,9 
50-59 4.5 5,3 7,4 25,6 5,7 0,5 1,7 3,3 36,6 1,9 
60-69 1,9 2,9 2,3 69,0 2,7 0,4 0,5 0,4 - 0,4 
70 u . > - 1,3 - - - 0,4 0,5 - 0,4 

Überhaupt: 7,6 1 7,8 1 6,5 1 70,3 I 7,9 2,0 I 2,0 I 2,4 I 40,5 I 2,2 

Die auch bei den Geschlechtskrankheiten feststellbare gefahrvermindernde 
Wirkung der Ehe ist deutlich bei den Trunkenheitsvergehen ausgesprochen. 
Die hohe Gefährdung der Ledigen und die gefahrsteigemde Wirkung durch 
Scheidung und Verwitwung, besonders bei den geschiedenen Frauen, ist klar 
aus den Kurven ersichtlich (vgl. für die Geschlechtskrankheiten Seite 954 f.). 

Aus dem bisher beigebrachten Material können wenigstens zwei der Kom­
ponenten, die Bedeutung für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten haben, 
erschlossen werden, die ihrerseits wieder auf die Grundursache - die sozial­
ökonomische Gesamtlage - zurückgehen; einmal die Rolle des Alkoholismus 
und dann die überragende Wichtigkeit der Nachfrage, die in den Perioden der 
Hochkonjunktur, in Schieberzeiten besonders groß ist, in Zeiten, die das all­
gemeine Auslebebedürfnis sowie das Angebot der Prostitution künstlich steigern. 
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Der Gesichtspunkt der ausschlaggebenden Rolle des Mannes für die Ge­
staltung des Prostitutionsmarktes ist deshalb so entscheidend, weil er richtung­
bestimmend dafür sein muß. daß die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 

3.50 nicht immer nur am falschen Ende -

390 bei den Frauen - begonnen werden 
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Abb.167a. Diein Oslo 1911 wegen Trunkenheits­
vergehen angezeigten Männer, verteilt nach 

Altersklassen und Zivilstand (auf je 1000). 

darf, sondern auch am ursächlichen, 
bei den Männern , einsetzen muß, 
denn der Mann allein bestimmt -
quantitativ gesprochen - Belebung 
und Benutzung des Prostitutionsmarktes, 
der in fetten Jahren als Infektions­
vermittler eine bedeutende Rolle 
spielt, in mageren Jahren aber weit 
weniger in Betracht kommt. 

Gleichzeitig ist der Mann aber auch 
derjenige, auf dem in der Hauptsache die 
Verantwortung für die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten ruht. Er allein 
ist faktisch imstande, sich wirksam gegen 
die Akquirierung einer Geschlechtskrank­
heit zu schützen, während die Frau der 
Infektion viel hilfloser ausgesetzt ist. 

Die Infektionshäufung in den 
neutralen Ländern während des 
Weltkrieges, die vornehmlich in den 
jüngeren Altersklassen besonders 
deutlich ausgesprochen war, zeigt 
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Abb. 167b. Die in Oslo wegen Trunkenheits· 
vergehen angezeigten Frauen, verteilt naeh 

Altersklasse und Zivilstand (auf je 1000). 

diesen Einfluß unverkennbar. Speziell die Zahlen von Helsingfors beweisen, 
in wie erschreckend großer Menge die Männer erkrankten, wie sie also 
in ganz besonderem Maße sich der Infektion ausgesetzt haben. Die Kriegs­
industrie führte aus den noch darzulegenden psycho-physiologischen Ursachen 
mit der Steigerung der Löhne zu einer starken Promiskuität und damit zu 
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einem Anschwellen der Infektionsziffer, wie aus den Tabellen Seite 526 her­
vorgeht. 

Diese gesteigerte Nachfrage nach der Prostitution oder, allgemeiner aus­
gedrückt, nach außerehelichem Geschlechtsverkehr findet sich also nicht nur 
bei den Männern der besitzenden Schichten, sondern auch bei denen der breiten 
Volksmassen. Die maximal gesteigerten Arbeitsleistungen in Fabrik, Geschäft 
und Kontor während der Zeiten der Hochkonjunktur erzeugen naturgemäß bei 
den Arbeitenden innere Spannungen, die nach Auslösung- nach Entspannung­
drängen. Wo aber findet der Arbeitende diese bequemer als in Alkohol und Pro­
stitution, zu denen er gleichzeitig durch seine häuslichen Lebensbedingungen 
gleichsam gedrängt, aber auch durch das geschäftige Alkoholkapital gezogen 
wird. 

Daß der Alkoholismus eine bedeutende Rolle für den V enerismus spielen 
muß, geht auch a priori schon aus der kulturell engen Zusammengehörigkeit 
von Trinksitten und erotischen Vergnügungen hervor. Der ganze Zuschnitt 
des modernen Vergnügungslebens, wie er sich in den Vergnügungsstätten jeder 
Art, wie er in Wort und Bild sich dauernd aufdrängt, bedeutet eine kontinuier­
liche Reizung des Erotismus, der zu seiner Auslösung gedrängt wird. Ist der 
Alkohol dabei der Schrittmacher, der alle Hemmungen mindert, so ist die Prosti­
tution in ihrer engen Verknüpfung mit den Stätten des Alkoholismus überall 
zur Befriedigung der gesteigerten Begierden zur Hand, und es schließt sich so 
der Circulus vitiosus von Alkoholismus - Prostitution - Venerismus. 

Die unheilvolle Rolle des Alkoholkapitals durch die künstliche Anstache­
lung der Nachfrage, die, vom elegantesten, raffiniertesten Kabarett angefangen, 
bis zum übelsten, gröbsten Tingeltangel in allen Schattierungen und jedem 
Geschmack augepaßt inszeniert wird, hat ABRAHAM FLEXNER charakterisiert 
in seiner Beziehung zur Prostitution: 

"Die Prostitution ist nicht nur eine Angelegenheit zwischen Mann und Frau - ersterer 
durch einen periodischen Trieb überwältigt, der die Befriedigung erheischt, letztere durch 
die leidenschaftslose Aufopferung der Geschlechtsfunktion den Lebensunterhalt verdienend. 
Darüber hinaus ist sie ein Gewerbe, durch Dritte mit Überlegung zum eigenen Gewinn be­
trieben: und der Geschlechtstrieb eignet sich nur zu gut zur künstlichen Ausbeutung. Ein 
sehr großer Bestandteil von dem, was die unwiderstehliche Forderung des Naturtriebes ge­
nannt worden ist, ist nichts als Suggestion und künstliche Aufpeitschung, verbunden mit 
Alkohol, spätem nächtlichen Aufbleiben und sinnlichen Vergnügungen, die mit Überlegung 
betrieben werden, um zu dem Gewinn von Drittpersonen beizutragen. 

Mit Vorbedacht wird ein künstliches Angebot von Prostituierten geschaffen; unter ge­
eigneten Umständen wird es auf den Markt geworfen und eine künstliche Nachfrage angeregt, 
um es aufzubrauchen. Jede geduldete Luststätte, aus deren Existenz Drittparteien Vorteile 
ziehen, wird so zu einem investierten Kapital, das Nachfrage und Angebot aufpeitscht, die 
gegenseitig aufeinander wirken. Das Angebot, überall größer als die spontane Nachfrage, 
wird benutzt, um eine sekundäre Nachfrage zu schaffen. Ein auffallendes Beispiel von über­
legter, geschäftlicher Organisation auf dieser Basis gibt es in Paris, wo dicht aufeinander 
in der Rue Pigalle eine Tanzhalle, ein Cafe und ein Rendez-vous-Haus zu finden sind, die 
ein Unternehmen unter ein und derselben Leitung bilden. 

Nimmt man die Prostitution und die Nachfrage nach Prostitution, wie sie heute in 
irgendeiner großen Stadt bestehen, so sind drei verschiedene Faktoren leicht zu unterscheiden: 
der Geschlechtstrieb selber; soziale Anstiftung oder sozialer Zwang; rein künstliche Auf­
reizung. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß dem Geschlechtstrieb eine viel unbedeutendere 
Rolle zukommt, als gewöhnlich angenommen wird; viel von dem, was als physiologisch an­
gesehen worden ist, ist zweifellos sozial bedingt." 

Auf diese soziale Bedingtheit ist für die Männer soeben hingewiesen worden. 
Auch bei den Frauen, die, meist aus den unteren Schichten stammend, der 

Prostitution verfallen, spielen soziale Bedingungen zweifellos eine vorwiegende 
Rolle, wenn auch die Anschauung abgelehnt werden muß, daß die Not der 
äußeren Verhältnisse allein dazu ausreicht, ebenso wie die Ansicht, daß allein 
die innere Anlage dazu führt. 



856 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

BONHOEFFER hat aber gezeigt, daß "für das defekte Individuum die Wahr­
scheinlichkeit wächst, Alkoholist, Vagabund oder prostituiert zu werden, je 
schlechter es äußerlich unter erziehliche Wirkung gestellt war". 

Wenn ein bedeutender Teil der kontrollierten Prostituierten aus derartigen 
Typen besteht, so ist dies bei der geheimen in viel geringerem und bei der ge­
legentlichen Prostitution in verschwindendem Maße der Fall. Hier fallen viel­
mehr soziale und wirtschaftliche Gründe ins Gewicht. Wenn in diesem Sinne 
gerade in den Zeiten der geschäftlichen Hochkonjunktur schlechte soziale Ver­
hältnisse ihrerseits zu einer Vermehrung des Venerismus führen, so ist dies kein 
Widerspruch, sondern logische Folge. 

Auch A. BusCHKE hat sich jetzt meiner schon früher geäußerten Auf­
fassung angeschlossen, daß wirtschaftliche Faktoren eine bedeutende Rolle 
spielen. BuscHKE und LANGER schreiben nämlich: 

"Auch wir glauben, daß hierin ein recht wesentliches Moment zu suchen ist, denn Zeiten 
wirtschaftlicher Blüte oder Scheinblüte, wie es z. B. in den verschiedensten Ländern die 
Inflationsjahre waren, bringen Geld in ein Land. Arbeit ist reichlich vorhanden und damit 
Verdienst. Und die selbstverständliche Folge davon ist, daß die Bevölkerung, insbesondere 
auch das Proletariat, leichter Festlichkeiten, Trinkgelage usw. macht, deren Folge sehr oft 
Verkehr mit öffentlichen und geheimen Prostituierten ist. In wirtschaftlichen Depressions­
zeiten dagegen wird jeder zwangsweise solide und dies wirkt sich auch auf die Frequenz 
der gl!Schlechtlichen Infektionen aus." 

Aus der norwegischen Statistik konnte die ausschlaggebende Bedeutung 
sozial-ökonomischer Bedingungen für den Ablauf der Erkrankungskurve an 
Syphilis und Gonorrhöe deutlich nachgewiesen werden. Trotz der wirtschaft­
lichen Erholung, die sich heute in Skandinavien mehr und mehr bemerkbar 
macht, hat nun die Syphilisinfektionsziffer nicht zugenommen, sondern scheint 
vielmehr in weiterer Abnahme begriffen zu sein. Die nachgewiesene statistische 
Regel der Abhängigkeit der Infektionsziffer von der jeweiligen Wirtschaftslage 
stimmt also für die Syphilis nur für die Jahre, in denen nach unserer heutigen 
Auffassung die Lues nicht energisch genug behandelt wurde. 

Die auffallende Abnahme der Lues hat in den letzten Jahren mehrfach 
Anlaß zur Diskussion der hier wirkenden Kräfte geführt. 

E. v. DüRING hat folgendermaßen dazu Stellung genommen: 
"Man glaubt ein Zurückgehen der syphilitischen Infektionen überhaupt, ein Zurück­

gehen der Syphilis endgültig als Gewinn der Salvarsanbehandlung buchen zu können. Aber 
einige Zweifel sind erlaubt, und ich will ihnen jetzt an dieser Stelle Ausdruck geben, aus 
einem Grunde, der am Schlusse sich klar ergeben wird. 

Zunächst wird weithin von Abnahme der venerischen Krankheiten gesprochen, im all­
gemeinen. Lassen wir das Ulcus molle beiseite - aber auch die frischen Gonorrhöefälle 
sind in den Sprechstunden seltener. Für diese Tatsache kommt nun doch keinesfalls die 
Salvarsantherapie in Betracht, und ich glaube nicht, daß man ernsthaft die Wirkung einer 
ausgedehnten Prophylaxe in dieser Abnahme suchen wird. 

Wichtiger aber erscheint mir die folgende Betrachtung. Alle infektiösen Krankheiten 
haben ihre uns wesentlich unbekannten epidemiologischen Gesetze. Es kommt ja auf die 
richtigen Zahlen für Erklärung dessen, was gesagt werden soll, nicht an. 

Sagen wir also, innerhalb 10 Jahren erkranken erfahrungsgemäß 25% der Bevölkerung 
an venerischen Krankheiten; eine Schwankung über oder unter dieser Grenze, sagen wir 
von 20-30%, ist möglich unter bestimmten Bedingungen. 

Die besonderen Verhältnisse der Jahre von 1918-1922 etwa haben nun bewirkt, daß 
von den 25% der Bevölkerung, die von 1918-1928 erkranken sollten, der grö.ßte Teil, 
sagen wir von 100 Individuen etwa 75, schon in den Jahren von 1918-1922 erkrankt ist. 
Es bleiben jetzt also für die Jahre bis 1928 nur etwa 25 der "Soll"-Zahl übrig. 

Möglich und sogar wahrscheinlich ist diese Auffassung jedenfalls. Vielleicht wirken 
für die gegenwärtige Abnahme der Syphilisinfektion beide Faktoren, die neue Therapie und 
die epidemiologischen Gesetze zusammen, so daß wir hier das Zusammentreffen einer 
dauernden und einer vorübergehenden Abnahme zu sehen hätten. 

Welche Anschauung - man kann sagen unter den drei Möglichkeiten: Salvarsan­
wirkung, Erscheinung eines statistisch-epidemiologischen Gesetzes, oder Zusammenwirkung 
beider-richtig ist, werden wir in wenigen Jahren sehen. Meiner Überzeugung nach wird 
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in wenigen Jahren, wenn die Wirkung der Massenerkrankungen der Jahre 1918-1922 sich 
verliert, die Erkrankungskurve wieder steigen. Sie wird steigen, entweder auf die alte Höhe 
oder (als Folge der wirksamen Therapie) unter die alte Höhe- aber steigen wird sie sicher!" 

v. DüHRING hat jetzt also die seinerzeit in Betracht gezogene Möglichkeit 
der Beeinflussung der Kurve der Geschlechtskrankheiten durch wirtschaftliche 
Momente fallen gelassen und will den uns erkenntnistheoretisch verschlossenen 
epidemiologischen Gesetzen die ausschlaggebende Einwirkung am Steigen und 
Fallen der Kurve zuordnen. 

ERNST DELBANCO hat sich der v. DüHRINGschen Betrachtungsweise an­
geschlossen und ausgeführt, daß wir von den epidemiologischen Gesetzen der 
Syphilis, denen sie, wie jede andere Seuche unterliegt, noch nicht viel wissen. 
Und KARL HERXHEIMER hat darauf hingewiesen, daß die Syphilisinfektionen, 
genau wie andere epidemische Krankheiten, großen Schwankungen unterliegen. 

Auch MARTIN GuMPERT äußert Zweifel an der ausschlaggebenden Bedeu­
tung wirtschaftlicher Momente für die Gestaltung des Kurvenablaufs: 

"Es spricht manches für eine Abhängigkeit von wirtschaftlichen Zuständen, und ich 
habe tatsächlich bei SoMBART ausdrücklich bemerkt gefunden, daß 1875 eine allgemeine 
wirtschaftliche Depression in Europa begonnen habe, die bis Ende 1880 angedauert hat; 
bedeutende Verschiebungen des europäischen Gleichgewichts durch den russisch-türki­
schen Krieg und die Abmachungen des Berliner Kongresses haben vielleicht dazu beige­
tragen, aber eines muß ich ausdrücklich bemerken, weil es sowohl gegen diese Annahme spricht 
wie besonders gegen die These, daß die Therapie heute für den Abfall der Syphilis ver­
antwortlich sei, weil nämlich die Gonorrhöe nicht im gleichen Maße wie die Syphilis ab­
nehme. Die Gonorrhöekurve ist in jenen Jahren des vorigen Jahrhunderts, so weit sich das 
feststellen läßt, gleichfalls weitgehend unabhängig von der Syphiliskurve gewesen, mitunter 
läßt sich allerdings ein gewisser Parallelismus feststellen, häufig aber ein direkt gegen­
teiliges, häufig ein völlig indifferentes Verhalten." 

Diese Ansicht GuMPERTs baut sich aber nur auf Militärzugangsstatistiken 
auf, die nicht ohne weiteres, besonders nicht für die Zeit des 19. Jahrhunderts, 
als einwandfreies Material verwendet werden können. Obwohl die Zugangs­
ziffernkurven von Preußen, Bayern, England und Italien ein recht ähnliches Bild 
für Gonorrhöe und für Lues ergeben, muß nachdrücklich darauf hingewiesen 
werden, daß im Gegensatz zur besser erfaßten Syphilis, bei dem geringen Inter­
esse, das man im vorigen Jahrhundert der Gonorrhöe entgegenbrachte, 
ihre Zugangsziffer nicht die Wirklichkeit widerspiegelt. Auch stehen die Armeen 
zu sehr unter Sonderbedingungen, als daß man ihr Zahlenmaterial repräsentativ 
für die Epidemiologie innerhalb der Gesamtbevölkerung verwerten könnte. 
Deshalb muß man sich für eine derartige Untersuchung an die Materialien wenden, 
die die Gesamtbevölkerung umfassen, also an die skandinavischen Statistiken. 
Sie zeigen aber einen gleichsinnigen Ablauf der Gonorrhöe- und der Syphilis­
morbidität bis in den Anfang des 20. Jahrhunderts, und aus ihnen kann, wie 
das norwegische Beispiel zeigt, die überragende Bedeutung sozial-ökonomischer 
Faktoren für den Ablauf der Geschlechtskrankheitenkurve erwiesen werden. 

Für die epidemiologische Erklärung der Schwankungen der venerischen 
Morbidität hat sich ebenfalls E. FINGER ausgesprochen: 

"Auf die enorme Zunahme der Geschlechtskrankheiten während und nach dem Krieg 
folgte eine bedeutende, rasche Abnahme, aber nicht nur der Syphilis, sondern aller Ge­
schlechtskrankheiten. Optimismus übersah das letztere und allüberall wurde der Ruf 
laut "das ist der Erfolg der modernen Behandlung" und noch im Frühjahr 1926 kam dieser 
Jubelruf aus Paris von einer internationalen Konferenz der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Er kam zu früh, denn der Sommer 1926 brachte uns nicht nur 
in Österreich, sondern überall, besonders intensiv in Wien und Paris, eine rapide, anhaltende 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten, besonders früher Syphilis, Initialaffekte, frische Exan­
theme, die noch anhält. Die Optimisten hatten übersehen, daß - wie insbesondere die 
in Dänemark auf Grund der seit 1864 bestehenden Anzeigepflicht der frischen Syphilis 
aufgestellte Statistik zeigt, aber auch in anderen Ländern festgestellt werden konnte - die 
Geschlechtskrankheiten in ihrer Häufigkeit Schwankungen unterliegen, die etwa 14 bis 
l6jährige regelmäßige Perioden einhalten, in der Art, daß auf einen etwa siebenjährigen 
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allmählichen Anstieg zu einem Kulminationspunkt ein etwa siebenjähriger allmählicher 
Abstieg zu einem Tiefpunkt erfolgt, von dem aus wieder allmählicher Anstieg statthat. Das 
J ahr 1924 bezeichnete für uns in Mitteleuropa den Tiefpunkt der nun wieder ansteigenden 
Kurve." 

Diese Ansicht FINGERs ist statistisch unhaltbar, denn sie entspricht den 
tatsächlichen Befunden nicht, wie aus dem vorgelegten Material ersehen 
werden kann. 

Die überragende Wirkung epidemiologischer Gesetze äußert sich zweifellos 
in starkem Maße bei den akuten Infektionskrankheiten, sie ist auch beim 
Ulcus molle bemerkbar. Sie kommen aber viel weniger in Betracht bei den 
chronischen Erkrankungen, wie z. B. bei der Tuberkulose. 

Würden epidemiologische Gesetze bei Syphilis und Gonorrhöe in starkem 
Maße gelten, so müßten sich bej ihnen auch ähnliche Bedingungen wie bei anderen 
Infektionskrankheiten nachweisen lassen. 

Ziehen wir zum Vergleich die Untersuchungen über die Diphtherie heran , 
deren Epidemiologie vor allem von ADOLF GoTTSTEIN gefördert worden ist , 
so finden wir neben kurzen steilen Erhebungen und Senkungen der Kurve deut­
lich ausgesprochene große säkulare und dazu noch ziemlich regelmäßige jahres­
zeitliche Schwankungen, wie nachfolgende Kurve zeigt. 
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Abb. 168. Zahl der Diphtherietodesfälle in H amburg 1860-1900. (Nach A. GOTTSTEIN. ) 

Säkulare, ebenso wie eingestreute kurze jahreszeitliche Fluktuationen 
lassen sich nun auch deutlich bei Gonorrhöe wie Lues beobachten und lassen 
den Analogieschluß möglich erscheinen, daß auch sie rein epidemiologisch zu 
erklären seien. 

Ob eine solche Erklärung ausreicht, sei am gewählten Beispiel und an den 
dabei gefundenen epidemiologischen Gesetzen weiter erörtert. 

Zu den säkularen Schwankungen der Diphtherie hat GoTTSTEIN ausgeführt : 
l. "Die Diphtheriekurve kommt dadurch zustande, daß in allmählichem, treppen­

förmigen Ansteigen weniger empfängliche Lebensgenerationen von immer höher empfäng­
lichen gefolgt werden. Das Auftreten derjenigen Generation, die die größte Zahl empfäng­
licher Individuen enthält, bewirkt den Gipfelpunkt der Kurve. Ebenso allmählich folgen 
nun weniger empfängliche Generationen, deren Auftreten das Absinken der Kurve bewirkt." 

2. "Der Spannungsraum zwischen dem Minimum an empfänglichen Varianten und dem 
Maximum bewegt sich in den einzelnen Generationen innerhalb weniger Prozente. Das 
Maximum dürfte mit 6- 8% hinfälliger Individuen im allgemeinen erreicht sein." 
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Tabelle 340. D i e_ in de n _J _a hr en 1911- 1924 m ona tlich ge meldet en F ä lle vo n 
Gonor r h oe , Syph1hs , U lcu s moll e und Sc a b ie s i n Kopenhage n. 

Jahr I Jan. jFebr. ::IIär7. JAprii J Mai Juni Juli JAug. Sept. Okt. Nov. Dez. 

1910 621 463 1473 1476 470 498 499 594 477 536 516 , 453 
1911 543 471 524 390 412 483 516 618 677 657 655 554 
1012 528 430 451 1410 487 475 561 563 534 484 453 410 
1913 532 396 365 428 451 425 566 599 630 538 801 429 
1914 462 421 490 ' 487 483 444 629 931 692 724 629 1 539 
1915 576 506 531 1 546 476 531 621 738 710 697 684 ' 604 
1916 695 558 611 541 556 498 . 573 801 668 649 743 499 

Gonorrhöe . 1917 543 512 509 1402 468 533 1682 763 562 705 614 624 
1918 638 578 638 1607 568 654 805 839 826 856 787 737 
1919 852 693 739 695 689 676 800 827 834 746 616 616 
1920 610 567 589 I 567 613 618 663 708 696 586 551 I 541 
1921 529 481 556 546 499 507 661 668 579 591 484 1 483 
1922 501 390 515 1442 500 464 523 639 598 577 497 412 
1923 515 386 470 456 486 434 601 685 614 563 562 I 475 
1924 500 458 438 1388 470 476 579 634 544 581 451 496 

1910 111 83 76 55 55 63 65 60 68 73 73 66 
19ll 49 62 67 34 47 69 63 61 89 I 58 51 42 
1912 67 65 55 48 52 61 57 54 55 I 57 53 46 
1913 45 52 52 42 37 34 52 41 46 44 35 38 
1914 42 36 47 37 37 35 58 63 71 57 63 50 
1915 so I 68 49 52 49 57 72 lU 74 73 68 56 
1916 73 72 72 83 63 46 82 77 59 78 79 I 79 

Ulcus molle . 1917 78 I 76 51 38 24 45 38 38 40 37 42 37 
1918 39 28 

39 1 
41 31 38 44 42 44 69 46 33 

1919 54 ' 45 49 30 42 39 70 53 66 61 79 I 96 
1920 76 1 7l 67 42 72 56 48 33 83 69 59 t 56 
1921 50 1 45 52 54 38 44 47 54 59 60 47 1 

21 
1922 34 34 49 38 20 19 18 20 27 26 25 29 
1923 25 1 23 19 18 25 15 22 21 16 13 37 19 
1924 23 1 9 12 8 16 1 12 12 25 18 , 13 18 1 12 
1910 212 187 161 216 171 170 191 204 216 195 212 195 
1911 218 194 190 200 194 172 190 221 257 276 235 196 
1912 247 184 195 167 182 208 188 182 201 164 167 154 
1913 162 128 106 120 132 134 128 126 150 124 138 116 
1914 135 167 179 156 165 ll8 1176 174 204 212 192 180 
1915 173 161 166 160 131 162 181 176 195 225 , 245 165 
1916 202 178 210 182 201 158 165 208 215 218 223 176 

Syphilis 1917 208 182 174 182 150 154 192 220 146 18< 1198 168 
acquisita . 1918 210 188 177 180 154 133 169 174 209 232 201 192 

1919 261 249 257 199 224 203 246 272 228 250 237 207 
1920 270 196 253 195 1 197 203 216 216 235 ,., "" I'" 1921 217 208 198 182 173 192 218 181 174 228 199 165 
1922 152 121 131 93 87 96 117 ll3 140 1ll 107 120 
1923 llO 91 85 101 96 76 98 99 129 115 95 119 
1924 91 86 87 79 99 86 101 99 98 120 97 llO 

I 

1910 421 255 268 250 187 153 151 195 236 230 283 274 
1911 304 272 223 189 197 156 177 145 219 223 268 234 
1912 317 244 242 192 1223 210 182 203 205 240 233 174 
1913 232 157 168 203 194 130 137 131 125 275 283 190 
1914 245 210 195 173 160 180 88 168 157 205 271 224 
1915 295 265 228 239 223 187 1 197 248 315 219 335 424 
1916 488 320 354 302 355 272 293 326 214 525 629 543 

Scabies ... 1917 756 594 646 686 451 360 357 334 614 677 826 712 
1918 808 705 823 723 682 603 694 609 772 886 875 1021 
1919 1111 649 564 538 574 464 374 575 509 601 630 488 
1920 679 515 512 547 534 361 399 507 561 691 717 539 
1921 899 586 523 444 1370 307 253 399 357 575 485 314 
1922 365 268 322 261 I 232 177 247 239 280 302 283 238 
1923 , 273 234 , 226 194 217 189 130 I4o 1 162 2ll 197 107 
1924 168 162 144 127 105 86 72 70 l ll4 128 147 1 79 

' 
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Tabelle 341. Di e in den Jahren 1912-1926 monatlich gemeldeten F ä lle von 
Gonorrhöe, Syphilis und Ulcus molle in Stockholm. 

Gonorrhöe 

Syphilis . . 

Ulcus molle . 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
191 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

411 
440 
467 
535 
510 
536 
668 
507 
407 
326 
329 
349 
324 
317 

61 
98 

100 
101 
97 

109 
224 
144 
73 
52 
30 
29 
13 
30 

351 
428 
460 
524 
447 
484 
530 
380 
352 
277 
294 
245 
332 
304 

82 
76 
97 

104 
79 

101 
243 
115 
76 
50 
19 
29 
21 
29 

60 68 
79 56 
72 60 
57 56 
35 46 
63 1 47 

268 198 
75 58 
36 30 
21 29 
9 5 
3 2 
5 4 
4 4 

406 383 279 
430 407 447 
479 410 465 
566 496 450 
493 454 461 
588 639 660 
554 516 564 
460 401 368 
372 379 373 
314 278 302 
268 287 264 
290 287 279 
330 294 305 
316 1376 309 

97 67 74 
93 91 81 

116 116 111 1 

133 96 103 
78 73 68 

116 113 129 
194 174 1 2 
111 98 1 65 
52 67 1 51 
74 58 I 44 
24 25 32 
26 14 16 
14 9 4 
19 30 18 

68 
56 
69 
46 
31 
77 

162 
57 
31 
24 
11 
7 
4 
1 

86 
65 
30 
33 
42 
79 
9 
51 
14 
15 
10 
2 
5 

31 

66 
59 
42 
30 
30 
86 

120 
36 
57 
19 
10 
4 

11 
2 

370 
400 
444 
412 
504 
596 
503 
379 
348 
291 
287 
300 
299 
319 

55 
80 
94 
64 
75 
98 

127 
82 
47 
34 
28 
17 
11 
17 

70 
51 
39 
30 
27 

107 
83 
32 
25 
20 
5 
3 
6 
4 

501 415 
484 514 
52 5 9 
524 692 
561 676 
781 808 
678 676 
452 525 
394 457 
343 390 
3 3 470 
329 376 
420 438 
425 4 7 

0 99 
75 92 
74 114 
84 86 
77 

124 
132 
82 
53 
3 
23 
15 
15 
25 

93 
80 
40 
57 
39 

137 
92 
37 
31 
24 
6 

10 

11 

82 
117 
140 
106 
74 

~~ I 15 
19 
21 

113 
104 
66 
60 
43 

156 
110 
29 
19 
11 
11 
3 
7 
3 

494 1460 
552 511 
497 569 
623 570 
732 605 
808 799 
588 540 
442 421 
387 390 
395 401 
35 396 
416 3 8 
452 358 
444 452 

84 108 
71 94 
0 131 

81 95 
108 125 
130 167 
163 148 
so 3 
85 99 
44 40 
29 27 
25 34 
16 15 
36 32 

114 
10 
66 
49 
37 

199 
103 
42 
27 

2~ I 
4 

12 
11 

82 
63 
72 
35 
42 

236 
88 
39 
44 
24 
7 
9 
5 
4 

423 
484 
565 
550 
588 
691 
465 
388 
558 
350 
352 
336 
370 
425 

70 
114 
96 
95 

110 
136 
140 
88 
70 
32 
26 
21 
31 
42 

80 
87 
52 
42 
54 

261 
79 
21 
23 
20 

6 
4 
7 
1 

404 
540 
444 
465 
505 
632 
360 
337 
352 
318 
297 
339 
300 
336 

101 
113 
87 
79 
88 

135 
111 
75 
55 
30 
17 
23 
27 
33 

65 
86 
3 
30 
37 

248 
56 
34 
26 
14 
7 
3 
2 
4 

Die säkulare Schwankung hängt also in der Hauptsache von der durch­
schnittlichen persönlichen Empfänglichkeit ab und ihre wesentliche Ursache 
liegt nicht in einem Wechsel der Stärke des äußeren Kontagiums oder in einer 
Veränderung der äußeren, die Ansteckung vermittelnden Faktoren. 

Die Jahreskurve der Diphtherie zeigt von März bis November ausgesprochene 
Erhebungen, und Senkungen in den wärmeren Monaten. 

Sehen wir uns die jahreszeitlichen Schwankungen bei den Geschlechtskrank­
heiten an, so fällt schon an Hand des klinischen und poliklinischen Stichproben­
materials auf, daß neben der warmen Jahreszeit vornehmlich Feste (Weih­
nachten, Karneval usw.) die Höhe der Erkrankungsziffer beeinflussen. Daraus 
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Tabelle 342. Die in den Jahren 1910-1923 monatlich gemeldeten Fälle von 
Gonorrhöe, Syphilis und Ulcus molle in Helsingfors. 

1910 100 150 169 145 146 143 189 175 175 143 174 106 
1911 146 131 171 110 173 145 115 182 172 140 184 103 
1912 153 124 101 114 144 62 129 142 129 187 124 109 
1913 171 104 114 163 117 110 163 140 139 138 131 172 
1914 122 130 110 148 118 128 141 121 173 143 12S 141 
1915 135 126 141 132 135 181 157 215 244 206 201 203 

Gonorrhöe 1916 160 lfi9 247 194 257 197 207 263 218 225 273 176 
1917 224 189 131 176 285 250 304 437 247 281 226 197 
1918 263 140 154 172 231 178 334 260 231 2S2 233 178 
1919 235 171 175 165 209 122 243 204 197 245 204 170 
1920 177 157 178 166 162 143 171 149 280 198 185 216 
1921 224 209 219 149 170 164 223 211 213 191 233 180 
1922 215 177 284 201 245 173 230 231 239 249 259 188 
1923 278 157 151 156 212 154 140 136 217 338 242 216 

1910 20 16 30 
1911 13 13 10 
1912 41 26 32 
1913 43 27 30 
1914 39 49 29 
1915 41 41 54 
1916 38 27 60 

Syphilis 1917 65 59 65 
1918 114 86 81 
1919 130 104 78 
1920 77 62 80 
1921 62 55 51 
1922 39 55 59 
1923 45 25 21 

Ulcus molle . 

1910 
1911 
1912 
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ist ersichtlich, daß zwar für die Erwerbung venerischer Krankheiten auch 
t ellurische Einwirkungen von Belang sind, daß sie indessen insofern mit sozialen 
und ökonomischen Bedingungen zusammenhängen, als die warme Jahreszeit 
z. B. Verkehrshindernisse in Gestalt von Hotelkosten usw. aus dem Wege 
räumt. Feste, ebenso wie Sonntage und Wochenende wirken erhöhend auf die 
lnfektionsmöglichkeiten, da sie besonders günstige psychologische wie ökonomi­
sche Grundlagen schaffen. 

Einwandfreies Material zur Untersuchung der jahreszeitlichen Schwankungen 
der Geschlechtskrankheiten bieten die Statistiken der Städte Kopenhagen, 
Helsingfors und Stockholm, die beistehende Zahlenübersichten und Schau­
bilder zusammenstellen: 
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Genius epidemicus oder Therapie? 865 

Aus den 3 Schaubildern ist ersichtlich, daß das Maximum der Erkrankungs­
häufigkeit bei den akuten Krankheiten (Gonorrhöe und Ulcus malle) in den 
August und September fällt, während das Maximum der Syphilis durch die 
längere Inkubationszeit nach dem September und Oktober hin verschoben ist. 

Sehr wichtig für die Epidemiologie des Ulcus malle ist, worauf noch zurück­
gekommen werden soll, daß das Maximum bei der Scabies im Januar und im 
November liegt, während das Minimum in der warmen Jahreszeit zu finden ist. 

Wenden wir uns nun der säkularen Kurve der venerischen Krankheiten zu 
und fragen wir uns, ob auch bei Gonorrhöe und Syphilis die säkulare Schwankung 
von einer zeitlich verschiedenen durchschnittlichen persönlichen Empfänglich­
keit abhängen kann, so müssen wir dies verneinen, wenigstens für das 19. und 
20. Jahrhundert. Weder bei Gonorrhöe noch bei Lues verbürgt das Überstehen 
der Erkrankung eine Immunität. 

Bei den akuten Infektionskrankheiten dagegen spielt die Durchseuchungs­
immunität eine hervorragende Rolle, werden doch auch Leute, die nicht mani­
fest erkranken, bei den akuten Infektionskrankheiten immun. 

Bei den venerischen Krankheiten aber erkranken nur die nicht ausgeheilten 
Syphilitiker nicht von neuem, aber gerade sie sind während der Frühperiode 
der Erkrankung, gleichwie die unbehandelten oder nicht ausgeheilten - sich 
für gesund haltenden- Gonorrhoiker die Hauptinfektionsverbreiter, während 
erfahrungsgemäß die akuten ]~älle hierfür viel weniger in Betracht kommen. 

Es sind also gerade die chronischen Fälle, die maßgeblich die Infektionskurve 
beeinflussen. Daraus aber - wie nochmals unterstrichen werden soll - ist 
folgerichtig zu schließen, daß besonders der Stand der Therapie Bedeutung 
für die Zahl der Neuinfektionen haben muß. Das heißt, die Therapie ist un­
zweifelhaft ein wichtiger unter den die Krankheitsbewegung beeinflussenden 
Faktoren. 

Durch die Tatsache, daß für die Gonorrhöe- und Syphilisverbreitung in 
erster Linie die chronischen Fälle in Betracht kommen, muß sich ihre Epi­
demiologie grundsätzlich von der aller akuten Infektionskrankheiten unter­
scheiden. 

Als zweiter Faktor für die jeweilige Höhe der Infektionsziffer der Geschlechts­
krankheiten kommt in Betracht, in welchem Maße sich die Menschen mehr 
oder weniger "mit Willen" der Ansteckungsgefahr aussetzen, da ja, im großen 
gesehen, die Übertragung der venerischen Krankheiten nur durch den innigen 
Kontakt eines Keimträgers mit einem Gesunden erfolgt. Auch durch eben 
diesen Umstand unterscheiden Gonorrhöe und Lues sich prinzipiell von anderen 
akuten wie chronischen Infektionskrankheiten, bei denen die Infektionskeime 
auf dem Wege der alltäglichen Lebensbedingungen, durch Luft, Wasser, 
Berührung, Zwischenwirte usw. aufgenommen werden, wodurch es sehr viel 
schwieriger erscheint, sich gegen ihre Erwerbung zu schützen. 

Daß die soeben gemachte Voraussetzung des engen Zusammenhanges zwischen 
Höhe der Infektionsziffer und Höhe des Ausmaßes, in dem die Bevölkerung 
sich der Infektionsgefahr aussetzt, richtig ist, ließ sich statistisch ja auch ein­
wandfrei beweisen. 

Die neue VON DüRINGsche Hypothese muß deshalb abgelehnt werden, 
auch deshalb weil sie ihrer Begründung nach vorauszusetzen scheint, daß das 
Überstehen einer Lues oder Gonorrhöe Immunität bedingt; glaubt voN DüRING 
doch für einen bestimmten Zeitabschnitt mit einer "Soll-Zahl" rechnen zu können 
und damit, daß die Höhe der Infektionsziffer eines Teiles dieser Periode im 
anderen niedrigere Ziffern bedingen müsse. Er zieht dabei aber außerdem nicht 
in Erwägung, daß während des ablaufenden elfjährigen zu Betracht stehenden 
Zeitraumes dauernd neue Altcrsklassen ins geschlechtsreife Alter nachrücken, 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 55 
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die schon dadurch stark ins Gewicht fallen müssen, daß bei den Geschlechts­
krankheiten gerade die jungen Altersklassen die höchste Morbidität aufweisen. 
Allerdings finden wir jetzt bei der Syphilis, nachdem eine sehr niedrige Morbidität 
erreicht ist, leichte Schwankungen in den Erkrankungsziffern. In Helsingfors 
ist der Aufwärtszacke im Jahre 1925 wieder ein Abfall gefolgt, während in Oslo 
ein kontunierliches Absinken seit 1922 zu verzeichnen ist. In Kopenhagen 
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Abb.170. In Stockb.olm 1912-1926 monatlich gemelrlete 

und Stockholm dagegen hat die Syphiliserkrankungsziffer im Jahre 1926 eine 
Steigerung gezeigt. Solche Oscillationen finden sich naturgemäß bei absinkenden 
Kurven, besonders, wo es sich um einen starken Abfall handelt. Ihr Vorhanden­
sein darf, wie es von anderer Seite geschehen ist, nicht ohne weiteres im Sinne 
einer Wiederzunahme der Geschlechtskrankheiten gedeutet werden. Solche 
Schwankungen dürfen vor allem nicht als Beweismaterial dafür ins Feld geführt 
werden, daß unbekannte epidemiologische Faktoren am Werke seien. 

Dazu schreibt mir S0REN HANSEN -Kopenhagen: 



MonatsschwanklUlgen in Stockholm. 867 

"Die Zahl der Syphilisfälle ist 1926 etwas höher gewesen als 1923, 1924 und 
1925, jedoch prozentual dieselbe wie 1922; im ersten Halbjahr 1927 war sie 
dann wieder geringer als im gleichen Zeitraum 1926. Persönlich lege ich diesen 
geringfügigen Schwankungen nicht die allermindeste Bedeutung bei, und ich 
bin vorläufig davon überzeugt, daß die Syphilis hier in Kopenhagen im Ab­
nehmen begriffen ist, nicht etwa weil die Tugend zunimmt, und nur teilweise 
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deshalb, weil die Erkrankten früher in gute Behandlung kommen, sondern vor­
nehmlich auf Grund der fortschreitenden Volksbelehrung und der sich daraus 
ergebenden zunehmenden Vorsicht. Daß im Hinblick auf die Syphilis von dem 
mystischen "Genius epidemicus" die Rede sein kann, erscheint mir wie eine alte 
ungereimte Vorstellung; aber es ist in diesem Zusammenhang nicht ohne In­
teresse, daß erfahrene Kollegen angeben, daß die kleinen Mädchen kein Ungeziefer 
mehr haben, und dies natürlich auf Grund größerer häuslicher Reinlichkeit, 
die wiederum zusammenhängt mit der praktischen modernen Tracht." 

55* 
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Fortsetzung von Abb. 171. 
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Abnahme der Syphilismorbidität in Stockholm. 871 

JAMES STRANDBERG, von mir über die vermutlichen Ursachen der Zunahme 
der Syphilisfälle in Stockholm im Jahre 1926 befragt, äußert sich darüber 
folgendermaßen : 

"Meines Erachtens sind alle schwedischen Venerealogen der Meinung, daß 
die Steigerung der Geschlechtskrankheitsfrequenz hauptsächlich mit der Wirt­
schaftslage zusammenhängt. Die ökonomischen Verhältnisse in Schweden 
haben sich sehr gebessert, damit hat das Vergnügungsleben einen großen Auf­
schwung genommen, mit öffentlichem Tanz überall, usw. Die Sitten haben 
sich gelockert. Die Therapie der Lues ist nicht schwächer, eher intensiver 
geworden. Doch werden viele Syphilisfälle durch Seeleute und Touristen vom 
Ausland her nach Schweden importiert." 

Daß mit ausgesprochener Besserung der sozial-ökonomischen Lage das 
Genußleben im weitesten Ausmaße des Begriffes neue Nahrung erhält, und 
daß damit auch eine gewisse Vermehrung der Geschlechtskrankheiten wieder 
eintreten wird, ist anzunehmen. Doch muß in allen Kulturstaaten, in denen 
die ärztlich-medizinische wie die sozialhygienische Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten hoch entwickelt ist , das Aus­
maß dieser Vermehrung in kontraHierbaren 
Grenzen bleiben. Vor allem wird die Syphilis 
keinesfalls mehr das frühere Niveau erreichen. 

Der etwa zu erwartende Anstieg wird 
sicher weit weniger die Syphilis als die 
Gonorrhöe betreffen, genau so, wie der starke 
Abfall bei der Syphilis ausgesprochener als 
beim Tripper war, falls nicht in absehbarer 
Zeit ein wirksames Therapeuticum auch gegen 
die Gonorrhöe gefunden wird. 

Ein Vergleich des Ablaufs der Syphilis­
und Gonorrhöekurven von 1913/14 bis 1926 
- einem Zeitabschnitt mit gleichwertigem 
statistischen Material - zeigt in Kopen­
hagen den bedeutend stärkeren Abfall der 
Luesmorbidität, in Oslo wie in Helsingfors 
sogar eine steigende Zunahme der Gonorrhöe­
morbidität bei fallender Lueskurve. In 

Lues Gonorrhöe 

l\:L F . zus. M. F. zns. 
bnabme 1925: 1913,14 

ss•,, 84°/, 86° /o 33°/o 35'/o 34'/o 
Abb. 172. Die prozentuale Abnahme 
der Syphilis- und Gonorrhöe-Morbidität 

in Stockholm von 1913/14-1925. 

Stockholm findet sich von 1913/14 bis 1925 eine Abnahme der Luesfrequenz 
von 86 ± 2%, dagegen nur eine von 34 ± 1 Ofo bei der Gonorrhöe, wie bei­
stehendes Schaubild darstellt. 

Wir können also in ~tockholm einen um mehr als 500fo stärkeren Abfall 
der Lues als der Gonorrhöe feststellen. Dieser Unterschied, der zudem gleich 
groß bei der Betrachtung beider Geschlechter ist, ist so erheblich, daß hier 
etwas wirksam sein muß, außerhalb der sonst erkennbaren, die Kurve von 
Gonorrhöe sowie von Syphilis beeinflußenden Faktoren, etwas, das sogar stärker 
ist als die früher den Kurvenablauf maßgeblich beeinflussenden wirtschaft­
lichen Momente. 

Da in Skandinavien die Salvarsantherapie mit großer Energie durchgeführt 
wird, läßt das vorgeführte statistische Material für die festgestellte beträcht­
liche Verminderung der Zahl der Syphilisfrischinfektionen keinen anderen 
Schluß zu, als daß sie erreicht wurde mit Hilfe des Salvarsans, und zwar dadurch, 
daß dieses Mittel die Infektiosität der Luiker schnell herabsetzt. Diese Auf­
fassung, daß das Salvarsan um 3/ 4 bis 4/r, die infektiöse Periode des Syphilis 
abkürzt und demzufolge sich auch die ansteckungsgefährlichen Syphilisfälle 
um 3/ 4 bis 4/r, vermindern, haben BAYET und MALvoz schon 1910 vertreten. 
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Sie haben sich unermüdlich für die Prophylaxe der Syphilis mittels der 
Therapie eingesetzt und es wurde dann auch nach dem Kriege in dem stark 
verseuchten Belgien ein zuvor für unmöglich gehaltenes Absinken der Syphilis­
morbidität erzielt. 

BAYET hat hierüber 1926 in einer Sonderveröffentlichung berichtet und 
an Hand poliklinischen wie klinischen Stichprobenmaterials, auf Grund der 
Erfahrung der frei praktizierenden Ärzte sowie der - hier bereits angeführten -
Militärstatistik überzeugend den Rückgang der Syphilis dargetan. 

Für die Berechtigung dieser Auffassung spricht nun vor allem auch die 
Pariser Erfahrung. Im Jahre 1925 ist im Hospital St. Louis die Zahl der frischen, 
erstmalig die Behandlung aufsuchenden Syphilisfälle gegenüber 1924 um 20% 
(von 1955 auf 2445) gestiegen. Den gleichen Eindruck einer Zunahme der 
Lues in Frankreich machen auch die weiteren von JEANSELME und BURNIER 
mitgeteilten Angaben aus den Provinzpolikliniken. Die Übereinstimmung 
dieses poliklinischen Zahlenmaterials im Sinne einer Vermehrung der frischen 
Lues in den verschiedenen Teilen Frankreichs läßt diese Stichprobenstatistiken 
immerhin als Index für eine tatsächliche Zunahme der Lues erscheinen. Die 
Autoren erklären die Zunahme der Erkrankungen bei ihrem, wie dem von ihnen 
gesammelten Material einmal mit dem Import von frischem, fremden Virus 
durch ausländische Arbeiter, Inflationsreisende usw., dann durch die Zurück­
drängung der Salvarsantherapie, durch das Wismut; eine Auffassung, die 
JEANSELME mir auch persönlich als seine Überzeugung wiederholt hat. "Die 
Dispensaires sind dem Salvarsan treu geblieben, sie verwirklichen also auf 
das beste den Gedanken der sozialen Prophylaxe der Syphilis. Trotzdem 
vergrößert sich von Tag zu Tag die Zahl der Kranken, die sie zu behandeln 
haben, weil viele Praktiker ihre Patienten einer wenig aktiven Medikation 
unterziehen, die sie zu Keimträgern macht. Es kann gar nicht genug betont 
werden, daß die Salvarsanbehandlung die Methode ist, über die wir ver­
fügen, wenn es sich um eine Abortivbehandlung handelt, wenn wir schnell 
und energisch wirken wollen. Wir sind überzeugt, daß die Wiederzunahme 
der Syphilis zu einem großen Teile die Folge einer zu weitgehenden An­
wendung des Wismut ist." 

Das Ulcus molle dagegen verhält sich in seiner Epidemiologie wohl anders 
als Gonorrhöe und Lues. Der Beurteilung seiner Epidemiologie stellen sich 
jedoch folgende Schwierigkeiten entgegen: 

Die aus den Krankenhäusern in den letzten 30 Jahren hervorgegangenen 
Zahlenzusammenstellungen, von denen man annehmen kann, daß sie nur Ulcera 
mollia-Fälle sensu strictiori umfassen, leiden unter den allgemein den Krankeu-
hausstatistiken anhaftenden Mängeln. • 

Die eigentliche Morbiditätsstatistik aber, so die der skandinavischen Länder, 
verzeichnet zweifellos als Ulcera mollia auch viele Fälle pseudovenerischer 
Mfektionen. 

Außerdem wurde die Zahl der gemeldeten Ulcus molle-Fälle durch Ein­
reihung von Meldungen über Ulcerationen zweifelhafter Natur, die eigentlich 
syphilitische waren, künstlich erhöht (vgl. S. 501). 

Die beste ältere Stichproben- (Krankenhaus-) Statistik über den weichen 
Schanker ist die von ÜHARLES MAURIAC. 

Veranlassung zur Arbeit MAURIACS war die Beobachtung der bedeutenden 
Abnahme des weichen Schankers, verbunden mit ganz auffallenden Schwan~ 
kungen. 1840-1852 fand man am Höpital du Midi von 10 000 Schankern 
8045 weiche und 1955 harte; also ein Verhältnis von 4,1: I. Aber 1856 war 
das Verhältnis 1,7: I. Für 1861-1880 stellt MAURIAC für die im Höpital du 
Midi behandelten Kranken folgende Übersicht auf: 



Ulcus molle-Erkrankungcn in Paris und Straßburg. 

Jahr 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 

W eieher Schanker 
445 
572 
528 
733 

1173 
1041 
981 
985 
367 
687 

Jahr 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 

Diese Angaben stellt folgende Kurve dar: 
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Ahb. 173. Weicher Schanker im Hospital du Midi in Paris , 1861 -1880. 

873 

Diese Kurve zeigt (vgl. S. 843) für die Jahre 1873, 1875 den gleichen starken 
Abfall wie die Syphilis-Konsulta.tionsfrequenz, und zwar einen so ausgeprägten 
Abfall, daß MAURIAC das Aussterben des Ulcusmolle in absehbarer Zeit voraus­
sagte. Vor dem Jahre 1872 und von 1876 an stimmen die Kurven nicht mehr 
überein, denn während von 1876 an die Syphilis-Konsultationsfrequenz in 
deutlichem Ansteigen begriffen wnr, trat beim Ulcus molle erst im Jahre 1879 
der Anstieg deutlich ein. 

Von den späteren Veröffentlichungen, die gleichfalls mit klinischem Material 
arbeiteten, Heien wenigstens einige Angaben hervorgehoben. 

WAGNER hat einen Auszug aus den Registern der Straßburger Universitäts­
klinik für Syphilis (Frauenabteilung) vom I. Januar 1877 bis I. Januar 1888 
gegeben: 

Zahl der auf der syphilitischen Klinik Straßburg behandelten Fälle von 
weichem Schanker. 

Jahr 

1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 

Zahl der 
weichen 

Schanker 
86 
63 
80 

130 
183 
141 
72 

Jahr 

1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 

Zahl der 
weichen 

Schanker 
63 
73 
83 
49 
67 
14 
61 
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Für die auffallend hohen Zahlen der Jahre 1877-1879 gibt er keine Erklärung; 
er macht aber für das erneute Ansteigen im Jahre 1887 die Vermehrung der 
Garnison um 2 Regimenter verantwortlich. 

Bei einer Verteilung der 1877-1888 beobachteten Fälle an der Straßburger 
Universitätsklinik für Syphilis auf die einzelnen Monate hat WAGNER folgende 
Kurve aufgestellt: 
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Abb. 174. Die 1877-188ll aut der Frauenstation der Straßburger Universitätsklinik für~Syphilis 
behandelten Fälle von weichem Schanker, verteilt nach Monaten. 

Verantwortlich für die jahreszeitlichen Schwankungen werden gemacht: 
"Die Kurve steigt und fällt mit dem besseren und schlechteren Wetter. Im Hoch­

sommer erreicht sie ihren Kulminationspunkt. Sowohl im aufsteigenden als im abfallenden 
Kurvenschenkel tritt uns eine Anzahl Schwankungen entgegen, zu deren Deutung man 
ungezwungen eine Reihe von Tatsachen anführen kann. Die bedeutende Steigerung im 
Januar gegenüber der nahe an das Minimum reichenden Zahl für Dezember läßt sich als 
Nachwehen von Weihnachten und Neujahr ansehen. Der Februar als stille Fastenzeit 
bildet das Minimum im Jahr, die hierher fallenden karnevalistischen Vergnügungen be-. 
schränken sich doch nur auf zu circumscripte Kreise, um in der Kurve durch eine Steige· 
rung zum Ausdruck zu kommen. Im März mit den Osterfeiertagen, Kaisers Geburtstag 
(22. März), eingezogenen Reservisten macht sich ein neues Ansteigen bemerklich; vom Mai 
ab macht das milde Wetter seinen Einfluß geltend (Venus vulgivaga)." Dies wird illustriert 
durch die Zahl der wegen heimlicher Prostitution 1885 verhafteten Frauen. 

"Den höchsten Punkt erreicht die Häufigkeitskurve im Juli. Als fördernde Umstände 
lassen sich ansehen: warmes VVetter, die verschiedenen Volksfeste in den Vororten, Schützen­
fest, weniger anstrengender Dienst beim Militär nach Beendigung der großen Exerzitien usw. 
Das Fallen der Kurve im August koinzidiert mit dem Beginn der Universitätsferien, den 
Feldmanövern, Sommeraufenthalt usw. Daran schließt sich die Entlassung der alten 
Mannschaft aus dem aktiven Heeresdienst. Die geringe Recrudescenz im September kann 
man vielleicht als Ausdruck der größeren Zahl durchpassierender Reisenden ansehen. Von 
da ab fällt die Kurve steil ab, um im Dezember nahe an das Minimum zu reichen." 

Die Zahl der poliklinisch behandelten Ulcus molle-Fälle betrug 1915-1925 
an der Frankfurter Universitätsklinik: 

Jahr Männer Frauen Zusammen 
1915 7 7 
1916 7 1 8 
1917 10 10 
1918 35 22 39 
1919 38 22 60 
1920 30 35 65 
1921 10 7 17 
1922 8 3 11 
1923 6 6 
1924 6 4 
1925 
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Nach HoFMANN und ScHREIBER erweckt laut Aufzeichnungen an der 
Frankfurter Universitäts-Hautklinik die Bewegung des Ulcus molle, was sich 
durchaus mit den Erfahrungen anderer Städte deckt, den Eindruck einer plötz­
lich anschwellenden und dann wieder ebenso abklingenden Epidemie. 

"Einige wenige Fälle von weichem Schanker kommen meist zur Beobachtung, auch in 
Zeiten wo wir das Ulcus molle als ziemliche Seltenheit betrachten müssen; und vor dem 
Anstieg, ebenso wie nach dem Abfall der Kurve fast bis zum Nullpunkt, haben wir das gleiche 
Bild vor uns. Auffällig ist, daß die Kurve des Ulcusmolle beim Weibe der beim männlichen 
Geschlecht um ein Jahr nachhinkt. Eine Beobachtung, die auch von anderen schon zuweilen 
gemacht worden ist. Die epidemiologischen Gründe für den eigenartigen Charakter des 
Ulcus molle als Epidemie sind uns in ihren letzten Ursachen verborgen." 

Nachstehendes Schaubild illustriert diese Zahlen: 
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Abb.175. Zugänge an Ulcusmolle an der Fraukrurter Universitäts·Hautklinik, 1915-1925. 

ScHILLER sieht die Gründe der plötzlichen Häufung der Ulcus molle-Fälle 
vornehmlich in der Verschmutzung. Diese schon lange' vertretene Ansicht 
scheint ihm seine Beobachtung in einem Brüsseler Kriegslazarett zu bestätigen, 
in dem 1917/18 plötzlich die Fälle von weichem Schanker sich häuften, was er 
vor allem auf die Einschränkung der Straßenbeleuchtung und auf das ungestörte 
Treiben der heimlichen Prostitution zurückführte. Eine weitere Stütze seiner 
Anschauung findet er in der plötzlichen Abnahme der Ulcus molle-Fälle an der 
Würzburger Klinik in den Jahren 1920-1922. 

BRUCK dagegen betrachtet den weichen Schanker nicht als Versehrnutzungs­
krankheit und seiner Ansicht sind GuMPERT, sowie BuscHKE und LANGER bei­
getreten. Diese haben die Frage der Epidemiologie des Ulcus molle durch eine 
Enquete an 100 Leiter von Krankenabteilungen und praktizierende .Ärzte, von 
denen mehr als 70 antworteten, zu klären gesucht. 

Das Material, das ihrer Untersuchung zugrunde liegt, besteht dementsprechend fast 
ausschließlich aus "Krankenhausstatistiken", aus denen sich ja nur sehr schwer allgemein 
gültige Schlüsse ableiten lassen. LEONHARD VoiGT hat anläßtich der BuscHREschen Arbeit 
hervorgehoben: "Es ist nie angängig, aus der Gesamtzahl der Kranken eines Ortes gerade 
die herauszugreifen, welche sich zufällig in einer Krankenanstalt befinden oder die zur 
Zeit beim Militär in Behandlung stehen. Krankenhausstatistiken beweisen nur das eine, 
daß in dem untersuchten Zeitabschnitt sich eben so und so viele Kranke in stationärer 
Behandlung befanden, sonst aber auch nichts." Zum Beweise hat VoiGT dann die Ergebnisse 
der Nürnberger Enqueten herangezogen und das Material unter Hervorhebung der im 
Städtischen Krankenhause und der in der Poliklinik Behandelten gegeben (siehe Abb. 176). 

Die nachstehenden Kurven zeigen, daß nach der "Krankenhausstatistik" ein Höchst­
stand 1924 und ein Tiefstand 1923 erreicht war, daß nach der poliklinischen Statistik jedoch 
das Maximum 1922, 1924 das Minimum war. Bei diesen Angaben besteht sogar noch eine 
Differenz zwischen den Maxima und Minima für Männer und für Frauen (s. Abb. 176 b u. c). 

Demgegenüber zeigt die allgemeine und allein brauchbare Statistik bei beiden Geschlech­
tern vom Maximum im Jahre 1921 ab einen schroffen Abfall bis .~923, dem dann ein geringer 
Anstieg folgte, der sich aber nach Meinung der Nürnberger Arzte nicht fortgesetzt hat, 
sondern einem erneuten Absinken gewichen ist. 



876 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Das Ergebnis der Untersuchung von BuscHKE und LANGER läßt sich 
folgendermaßen zusammenfassen: "Es ist sehr schwer zu sagen, wodurch die 
Schwankungen der Ulcus molle-Kurve bedingt sind und man gewinnt bei dem 
Überblick über viele derartige Zusammenstellungen aus den verschiedensten 
Ländern doch den Eindruck, daß noch ganz andere epidemiologische Faktoren 
dabei eine wichtige Rolle spielen, als es nur allein die Infektionsmöglichkeit 
ist. Wichtig erscheint aber die Schwankung und die Abnahme einerseits, 
und an anderen Stellen die Zunahme im Zusammenhang mit den übrigen 
Geschlechtskrankheiten, besonders der Lues. Denn am wenigsten kann man 
das Ulcus molle als "Schmutz"-Krankheit bezeichnen." Die Autoren haben 
dann noch von BRUCK ausgehend darauf hingewiesen, daß ähnlich wie bei 
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Abb. 176 a-c. Die bei den Nürnberger Enq11eten 1921 -1924 überhaupt, vom 
Stadt. Krankenhause und von der Poliklinik Gemeldeten. 

anderen Infektionskrankheiten auch beim Ulcus molle Bacillenträger vorkommen 
können, so daß Ulcus molle-Infektionen nicht nur von solchen Personen aus 
erfolgen können, die typische Erscheinungen haben, sondern die ganz gesund sind. 

"Diese Ansicht ist auch vorher schon verschiedentlich ausgesprochen worden, so von 
SoMMER, und besonders von LESSER, der bei erscheinungsfreien Frauen im Harnröhren­
und Portiosekret mikroskopisch fast in Reinkultur Streptobacillen nachweisen konnte, 
mit denen sich Mä.nner mit typischem Ulcus molleund oft auch Bubonen infizierten. SCHERBER 
glaubt, daß die Streptobacillen zunächst spärlich und gewissermaßen saprophytär auf der 
Schleimhaut liegen bleiben können, bis sie plötzlich aus irgendeinem Grunde oder auf 
ein ihnen besser zusagendes Terrain gebracht, sich enorm vermehren, ihre Virulenz sich 
steigert und .?-US dem Saprophytären Stadium durch die Provokation ein hochvirulentes 
hervorgeht. Ahnliehe Beobachtungen beim Manne sind seltener und nach den Mitteilungen 
BRUCKs nur in zwei Fällen aus der älteren Literatur (RICORD, Pu eHE) berichtet." 

Ferner haben BRUCK, ToMMASOLI, MASTROSIMOLE u. a. das Vorkommen 
jahreszeitlicher Schwankungen hervorgehoben. Das Maximum der Morbidität 
bestehe in den wärmeren Monaten. Dieser Ansicht treten BusCHKE und LANGER 
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nicht bei; sie finden vielmehr die höchsten Zugangsziffern an Ulcus molle im 
Krankenhaus im 4. und l. Quartal, in denen überhaupt im Krankenhaus die 
stärkste Belegung vorhanden ist. Zur Erklärung hierfür werden Fasching, 
Bockbierfeste und ähnliches herangezogen, jedoch nicht berücksichtigt, daß 
sich in der kalten Jahreszeit bedeutend mehr Menschen hospitalisieren lassen, 
um einen warmen Unterschlupf und Ernährung zu haben. 

FRÜHWALD und WEILER haben im Gegensatz zu BuscHKE an Hand der 
Zugangszahlen der Leipziger Universitäts-Hautklinik in den Jahren 1903-1910 
für die Maximalbelegungsziffern im Januar, Juni, Juli und August folgende 
Erklärung gegeben: 

"Für den Januar kann man sie vielleicht darin sehen, daß die Weihnachts- und Neu­
jahrsferien sicherlich zahlreiche Gelegenheit zum Geschlechtsverkehre und damit zur An­
steckung bieten. Dazu kommt, daß viele Leute im Winter arbeitslos sind und sich dann 
eher entschließen, wegen ihrer Geschlechtskrankheit das Hospital aufzusuchen. Für die 
Monate Juli und August trifft dies natürlich nicht zu. Hier erklärt sich die erhöhte 
.Frequenz aus dem durch die Jahreszeit bedingten freieren Verkehr zwischen den Ge­
schlechtern." 

Das auf Seite 859-861 beigebrachte Material stimmt hiermit durchaus 
überein. 

Zur Klärung der Epidemiologie des Ulcus molle sei noch das Material aus 
Kopenhagen, Helsingfors und Stockholm herangezogen. 

Für Kopenhagen sei die Morbidität der einzelnen Geschlechtskrankheiten 
der der Scabies gegenübergestellt: 

Tabelle 343. Erkrankungshäufigkeit an venerischen Krankheiten und an 
Scabies in Kopenhagen 1900-1925. 

Syphilis Gonorrhöe Ulcus molle Scabies 
Jahr 

Ofoo 0/oo 0/oo abs. I 0/oo 

1900 5,0 12,9 1,7 - 1,9 
1901 5,7 13,7 2,4 - 1,7 
1902 4,6 12,7 1,4 - 1,9 
1903 4,3 12,5 1,1 - 2,5 
1904 3,9 11,5 1,1 - 2,4 
1905 3,2 ll,4 1,1 - 2,1 
1906 3,3 11,2 1,8 - 2,2 
1907 4,5 12,9 1,7 1328 3,0 
1908 5,6 14,2 2,6 2354 5,3 
1909 4,9 13,4 2,3 3007 7,7 
1910 5,3 13,2 1,8 2903 6,3 
19ll 5,8 14,0 1,5 2607 5,6 
1912 5,0 12,2 1,4 2665 5,6 
1913 3,5 12,1 1,1 2225 4,6 
1914 4,5 14,1 1,2 2276 4,6 
1915 4,6 14,7 1,6 3175 6,4 
1916 4,9 14,4 1,7 4651 9,1 
1917 4,4 13,5 1,0 7013 13,4 
1918 4,4 15,8 0,9 9201 17,1 
1919 5,4 15,9 1,2 7077 12,8 
1920 5,2 13,1 1,3 6563 11,7 
1921 4,4 ll,7 1,0 5512 9,8 
1922 2,7 10,6 0,6 3214 5,6 
1923 2,3 10,9 0,4 2280 4,0 
1924 2,1 10,3 0,3 1402 2,4 
1925 2,2 10,6 0,2 862 1,5 
1926 - - - - -
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Das vorstehende Schaubild zeigt einmal den ähnlichen Verlauf der Ulcus 
molle-Kurve mit der der beiden anderen venerischen Krankheiten, ferner die 
Scabieskurve, die in den Jahren 1909 und 1918 deutlich ausgesprochene 
Gipfelpunkte aufweist. 

Der Vergleich des Ulcus molle mit der Scabies ist gewählt, um die Frage 
nach der Natur des weichen Schankers als einer "Verschmutzungskrankheit" 
der Lösung näher zu bringen. 

Auffällig ist an den 4 Kurven, daß im Jahre 1913 ein übereinstimmendes 
Minimum vorhanden und nach der Erhöhung während der Kriegsjahre eine 
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Abb. 177. Die Erkrankungshä ufigkeit (0 / 00 ) an venerischen Krankheiten und an Scabies in Kopenhagen 
1900-1925. 

ebenso übereinstimmende abfallende Tendenz nachweislich ist. Der enormen 
Zunahme der Scabies während der Kriegsjahre steht jedoch keine derartige 
Vermehrung der Frischinfektionen an Geschlechtskrankheiten, insbesondere an 
Ulcus molle gegenüber. Das, was man nach diesen Kurven höchstens sagen 
kann, ist: der ähnliche Typ des Scabieskurvenverlaufs im Sinne einer Zu- und 
Abnahme spricht dafür, daß ein Teil der Krätzefälle beim Coitus übertragen 
wird. Für die Scabieskurve ist hervorzuheben, daß die Zahlen vor 1915 einer­
seits und seit 1916 andererseits nicht absolut in ihrer Größenordnung verglichen 
werden dürfen, denn am 10. Mai 1915 wurde die obligatorische unentgeltliche 
Scabiesbehandlung eingeführt, die einen bedeutenden Teil von Fällen- 1916 
wirkte sich das Epidemiegesetz voll aus - ans Licht zog. Dagegen kann für 
die relative Zu- und Abnahme der Scabies der Kurvenverlauf herangezogen 
werden. 
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Über einen längeren Zeitraum betrachtet, wie folgendes Schaubild zeigt, 
finden wir ab und zu bedeutende Erhebungen, die die Annahme ätiologischer 
Momente von temporärer Bedeutung rechtfertigen. Was die zu Betracht stehen­
den Jahre 1900-1924 betrifft, so wird die Zunahme von 1907 an mit dem Kul­
minationspunkt im Jahre 1909 auf die Zuwanderung russisch-polnischer Emi­
granten geschoben (Stadtarztbericht 1911). Dazu bemerkt aber der Medizinal­
bericht des dänischen Staates, daß diese Vermutung, obwohl viele der russischen 
und polnischen Arbeiter unter sehr schlechten hygienischen Verhältnissen lebten, 
doch nicht absolut stichhaltig sein könne, da in derselben Zeit auch in den Teilen 
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Dänemarks, die von der Einwanderung nicht berührt waren, eine deutliche 
Zunahme der Scabies zu verzeichnen war. Der Anstieg der Scabiesmorbidität 
seit 1915 wird zuerst mit der 1915 stattgehabten Vergrößerung der Garnison 
erklärt. 

"Hierfür spricht jedenfalls die Tatsache, daß nicht weniger als 316 Scabiespatienten 
im Garnisonhospital behandelt wurden und daß die Verbreitung der Krätze unter Kindern 
verhältnismäßig viel geringer als gewöhnlich war. 1909 waren von 3007 Krätzekranken 
1041 Kinder unter 15 Jahren; 1915 von 3175 Krätzekranken nur 433 im Kindesalter." 

Die anhaltende sehr starke Zunahme der Scabies auch nach 1916 bis 1918 
wird in Zusammenhang gebracht mit der durch den Weltkrieg hervorgerufenen 
Wohnungsnot, die im Verein mit Mangel an Seife und Heizmaterial eine mangel­
hafte Reinlichkeit zur Folge hatte. Für diese Erklärung spricht besonders der 
viel höhere Anstieg der Scabiesmorbidität in den Städten als auf dem Lande, 
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wo diese Momente eine viel geringere Rolle im Vergleich mit der früheren Zeit 
spielten (Bericht 1917). Der Bericht von 1918 hebt dazu noch hervor, daß der 
Gedanke nahe läge, die starke Steigerung der Scabies bei der gleichzeitigen 
Vermehrung der Geschlechtskrankheiten in Verbindung mit der freien Liebe 
zu bringen, die gleichermaßen die Ausbreitung der Krätze fördere . 

Kann man demnach die Scabies als "Verschmutzungskrankheit" bezeichnen, 
so spricht hierfür vor allem auch, wie bereits ausgeführt, ihre jahreszeitliche 
Schwankung, denn im Sommer wird ihre geringste Morbidität gefunden. Im 
Gegensatz dazu werden beim Ulcus molle die meisten Fälle gerade im Sommer 
beobachtet. Das widerlegt die Auffassung, daß auch das Ulcus molle eine 
Verschmutzungskrankheit sei. 

Die Betrachtung der nachstehenden Zahlen, sowie der darauf aufgebauten 
Kurven über die wegen Ulcus molle gemeldeten Männer und Frauen im Alter 
von 15-50 Jahren zeigt, daß der Kurvenverlauf bei Männern und Frauen 
ähnlich ist, daß naturgemäß bei den so geringen Erkrankungsziffern der Frauen 
die Kurve nicht so ausgesprochen sein kann wie bei den Männern, und daß ver­
glichen mit der Morbidität an Gonorrhöe und Syphilis (vgl. S. 878) dieselben 
Maxima und Minima wie bei den anderen Geschlechtskrankheiten bestehen. 

Tabelle 344. Die Zahl der in Kopenhagen wegen Ulcusmolle gemeldeten Männer 
und Frauen im Alter von 15-50 J a hren (1907-1924). 

J ahr Männer Frauen Jahr Männer Frauen 

1907 675 42 1916 776 86 
1908 1071 93 1917 508 36 
1909 943 89 1918 448 42 
1910 753 93 1919 628 54 
1911 579 111 1920 658 72 
1912 557 111 1921 508 63 
1913 449 67 1922 294 43 
1914 541 54 1923 227 25 
1915 726 55 1924 150 28 

Auch in Helsingfors und Stockholm ist, wie nachfolgende Schaubilder 
(Abb. 180 u. 181) zeigen, der Kurvenablauf der Ulcus molle-Morbidität bei 
beiden Geschlechtern relativ identisch. 

Bei Betrachtung der norwegischen Statistik, die Abb. 182 veranschaulicht, 
ist erkenntlich, daß die Wellenbewegungen ziemlich übereinstimmend mit 
denen von Gonorrhöe und Syphilis verlaufen, so daß man unter Heranziehung 
der norwegischen Erfahrungen (vgL S. 846) zu dem Ergebnis kommen kann, 
daß auch hier wirtschaftliche Bedingtheiten eine wichtige Rolle spielen. 

Sind wir bisher den Gründen der Zu- und Abnahme der venerischen Morbi­
dität nachgegangen, so bleibt noch zu erörtern, ob und inwieweit sich eme 
tatsächliche Abnahme der Geschlechtskrankheiten feststellen läßt. 

Materialien hierzu bieten die Enqueten im Kanton Basel-Stadt 1881 und 
1920/21, sowie die fortlaufende skandinavische Statistik. 

Einen Überblick über die Baseler Erhebungen gibt nachfolgende Abb. 183. 
Ein Blick auf die Kurven zeigt, wie bedeutend höher sowohl für die Gonorrhöe 

als für die Syphilis der Männer die Morbidität 1881 gewesen ist. Dasselbe gilt 
auch für die Lues der Frauen, während die höheren Ziffern der weiblichen 
Gonorrhöe im Jahre 1920/21 nur für die etwas bessere Erfassung zeugen. Die 
Gonorrhöekurve der Männer erreicht 1881 ihren Höhepunkt bereits im Alter 
von 20-24 Jahren, während sie 1920/21 ihn erst im Alter von 24-29 Jahren 
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17 

16 

15 

1'1 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

fj 

5 

3 

2 

1 
' a..... 

882 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

zeigt; jedoch ist in beiden Jahren die Erkrankungshäufigkeit in den genannten 
Altersklassen von der gleichen Größenordnung, so daß diesem Unterschied 
kein großes Gewicht beizumessen ist. Was wirklich in die Augen springt, ist 
der Größenunterschied der Zahlenwerte innerhalb der beiden Enqueten. 1881 
finden wir bei den Männern im 3. Jahrzehnt doppelt so viel Gonorrhöefälle 
und 13mal mehr Syphilisfälle. Die Gesamtheit der erkrankten Männer ist 
1881 etwa 3mal größer als 1920/21. In der Altersklasse von 20-24 findet man 
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Abb. 180. Ulcus molle-Morbidität der 
Männer und Frauen in H elsingfors 1910 

bis 1924, bezogen auf je 10 000 
über 10 Jahre. 

Abb. 181. Morbidität an Ulcus molle in Stockholru, UH3-26 
berechnet auf 10 000. 

auf 10 000 Einwohner berechnet für das männliche Geschlecht 1920/21 228, 
für das weibliche 60 und für beide Geschlechter zusammen 134 Fälle von Ge­
schlechtskrankheiten; für 1881 dagegen 808, ll3 und 415. 1881 sind von 
IOO Männern im· 5. Jahrfünft fast 4 an Gonorrhöe und mehr als 4 an 
Syphilis , 1920/21 an Gonorrhöe 2 und an Syphilis 0,25 bzw. 0,34 frisch 
erkrankt gewesen; etwa die gleichen Verhältnisse finden sich in der Alters­
klasse von 24-29 Jahren. 

"Bemerkenswert ist auch noch, daß beim männlichen Geschlecht im Alter 
von 15-19 Jahren 1881 bedeutend mehr venerische Kranke (232) zu zählen 
sind, im Verhältnis zur Altersklasse von 20-24 Jahren (808), als das 1920/21 
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der Fall ist (27 und 228). Auch erfolgt deren Abnahme 1881 nach dem 30. Jahr 
etwas weniger bedeutend als 1920/21." (VoLLENWEIDER). 

Die Verhältnisse in Basel im Jahre 1881 sind also auf dem Gebiete des 
Venerismus bedeutend schlechter gewesen als 1920/21. Die Gründe für die 
relative Abnahme der venerischen Krankheiten dürften mit VoLLENWEIDER 
zu suchen sein im Rückgang des c:::, 

I Alkoholismus und im Erfolg der ~ 
Aufklärung , weniger im Sinne der 
Enthaltsamkeit als in dem der An­
wendung der persönlichen Prophy­
laxe. 

Die sehr hohe Erkrankungshäufig­
keit im 4. Jahrfünft im Jahre 1881 
gegenüber der Feststellung für 1920/21 
scheint vor allem auch dafür zu 
sprechen, daß die Jugend vorsichtiger 
geworden ist ; hängt aller Wahrschein­
lichkeit aber auch mit der Ände­
rung der heutigen Geschlechtsmoral 
zusammen. 

Daß jedoch für den allerletzten 
Zeitabschnitt die jüngeren Alters­
klassen immer noch ein ernstes 
Problem für die Bekämpfungspolitik 
bilden, zeigt die Stockholmer Beob­
achtung. Aus einer Untersuchung der 
prozentuellen Zunahme der frischen 
Syphilis in den einzelnen Alters­
klassen im Jahre 1919 und der statt­
gehabt en Abnahme im Jahre 1925 
gegenüber der Morbidität des Jahres 
1915anHandder StockholmerStatistik 
ergeben sich folgende Übersichten: 

Tabelle 345. Prozentuell e Zunahm e 
der fris chen Syphilis in Stockholm 

in den einze ln e n Altersklass e n 
1915-1919. 

Altersklasse 
15- 20 
20-25 
25- 30 
30--40 
40-50 

Männer 
608% 
172% 
62% 
27% 

218% 

:Frauen 
217% 
59% 
4"/ .. 
0% 

200% 

Tabelle 346. Prozentuelle Abnahme 
der frischen Syphilis in Stockholm 

in den einze lnen A lt ersklassen 
1915- 1925. 

Altersklasse Männer Frauen 
15-20 30% 78% 
20-25 79% 83% 
25- 30 84% 87% 
30--40 89% 94% 
40- 50 88% 78% 
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Geschlechtskrankheiten im Kanton Basel-Stadt. 885 

Daraus ist erkenntlich, daß die allerhöchste Zunahme die 15-20jährigen 
aufwiesen, dann folgten auffallenderweise die 40-50jährigen, denen sich die 
Altersklasse 20-25 anschließt. Die geringste Zunahme wiesen die Angehörigen 
der Altersklasse von 30-40 auf. Gleichsinnig dazu war der schwächste Abfall 
bei der jüngsten Altersklasse (15-20 Jahre) zu konstatieren und der stärkste 
im Alter von 30-40 Jahren. Aus diesen Befunden kann nur der Schluß gezogen 
werden, daß wir zur weiteren Herabdrückung der Erkrankungshäufigkeit 
unsere Bemühungen bei den Jugendlichen intensivieren müssen, und daß 
unsere bisherigen Maßnahmen in der Hauptsache den Älteren, Verständigeren 
zugute gekommen sind. 

Die in Basel beobachtete Abnahme der Geschlechtskrankheiten ist um 
so bedeutsamer, als die Wohnbevölkerung Basels 1880 rund 62 000, 1920 dagegen 
136 000 betrug; denn wir wissen ja, daß die venerischen Krankheiten mit der 
Größe der Stadt zuzunehmen pflegen. 

Überhaupt darf bei der Beurteilung der Zu- oder Abnahme der Geschlechts­
krankheiten nicht übersehen werden, daß die im Laufe der letzten beiden Gene­
rationen stattgehabte Vermehrung der Bevölkerungszahl der Städte, insonder­
heit die Zunahme der großstädtischen Bevölkerung, wie überhaupt die fort­
schreitende Urbanisierung, die enorme Ausbildung der Kommunikations­
möglichkeiten, die zunehmende Industrialisierung usw. zu einer Erhöhung 
der durchschnittlichen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten innerhalb der 
Gesamtbevölkerung hätten führen müssen. Die Feststellung einer relativen 
Erhöhung der venerischen Morbidität innerhalb eines Landes gegenüber der 
Zeit vor 30 Jahren kann also nicht ohne weiteres im Sinne einer faktischen 
Zunahme der Geschlechtskrankheiten gedeutet werden. Dies um so weniger, 
als die Erfassung der Geschlechtskranken heute bedeutend vollständiger ist 
als jemals früher. In besonderem Maße gilt das auch für die Gonorrhöe. So 
scheint auch der Ablauf der Gonorrhöekurve (vgl. Kopenhagen und Oslo) für 
ihre tatsächliche Abnahme zu sprechen. Denn wenn auch 1926 die in Oslo 
verzeichnete Morbiditätshöhe (s. S. 492) dieselbe ist wie 1905 und 1893, so ist 
doch daraus zu schließen, daß die Zahl der wirklich Erkrankten weit unter 
dem damaligen Niveau liegt. Dasselbe gilt für Kopenhagen. Der Unterschied 
zwischen der dort im Jahre 1924 zahlenmäßig niedergelegten niedrigsten Mor­
biditätsziffer und den Ziffern vor 1906 (vgl. S. 500ff.) würde weit stärker aus­
geprägt sein, wenn die frühere Erfassung der Erkrankten der heutigen ent­
sprochen hätte. 

Zur Beurteilung des Rückgangs der Syphilis können als einwandfreie 
statistische Angaben die Zahlen etwa seit 1913/14 herangezogen werden, da 
die diagnostischen Methoden erst seit dieser Zeit ein homogenes Material gewähr­
leisten. Aus dem beigebrachten skandinavischen Zahlenmaterial ist die Ab­
nahme der .Syphilis unverkennbar. Einen Beweis hierfür liefert auch das Ver­
hältnis der Gonorrhöe- zu den Syphilisfällen. Es kamen in Stockholm 1913 
ein Syphilisfall auf 5,8 Gonorrhöefälle, 1925 dagegen 1 Syphilisfall auf 20,8 
Gonorrhöefälle. Das Verhältnis für ganz Schweden stellt sich für 1913 auf 
1 : 5,3; und für 1925 auf 1 : 16,4. Und in Helsingfors ist das Verhältnis 1913 
gegenüber 1925 wie 1 : 3,5 und 1 : 7 ,8. In Berlin verhielt sich die frische 
Syphilis zur frischen Gonorrhöe 1913 wie 1 : 3, 1919 wie 1 : 3,5 und 1927 
wie 1 : 5. 

Diese Zahlen sind ein sicherer Beweis für den starken Rückgang der 
Syphilis. 



886 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

II. Die Verteilung der Geschlechtskrankheiten 
in Stadt und Land. 

Die verschieden hohe Verbreitung der Ge­
schlechtskrankheiten in Stadt und Land zeigte 
schon in dem vorgelegten Material u. a. die 
braunschweigische Erhebung. 

Einen Einblick hierin gestattet ebenfalls 
das Ergebnis der Rekrutierungsstatistik, nach 
der aus den wichtigsten nord- und süddeutschen 
Bundesstaaten von 1000 Rekruten venerisch 
waren: 

%o~""~~=~~""~--~--------~ 
7,8~~~~~~~~~~~~~ 
1~5~~~~~~~~~~~~~~ 
~8~~~~~ 
03~~~ 
2,'1~~~ 
2,5~~~=~..2 

& ('h ­

• n 

~0 
0~~~~~----~--t.~V------~% 

Abb. 184. Verbreitung der Geschlecbtskra.ukbeiten 
in den wichtigsten deutseben BundeilStaaten nach 

der Rekrutlerungsstatlstik. 

Auch die schwedische Enquete vom Jahre 
1905 belehrt über die hohe Morbidität der 
großen Städte Stockholm und Göteborg , im 
Gegensatz zum ganzen Lande. 

Approximativ kann die Verteilung der Er­
krankungsziffer in Stadt und Land nach der 
dänischen Statistik berechnet werden. 

Bei der bäuerlichen Bevölkerung spielt aber eine 
große Rolle, daß sich ihre Geschlechtskranken nicht 
am Orte selbst, sondern in einer der nächstgrößeren 
Städte behandeln lassen, genau wie viele Erkrankte 
der Provinzstädte es vorziehen, in Kopenhagen den 
Arzt zu suchen. 

Folgende Übersichten sind an Hand der 
dänischen Statistik entworfen: 

$0r---------------~ 

Ganz 
Schweden 

Stock­
holm 

~ ~ 
Gonorrhöe. Ulcus molle. 

Goten­
borg 

f}/~ 
yphlUs. 

Abb. 185. Geschätzte Erkrankungsziffer 
an Geschlechtskrankheiten für 1905, be­
zogen auf 10 000 Einwohner f. Schweden, 

Stockholm und Gotenborg. 

Tabelle 347. Prozentua le V erteilung der Bevölkerung Dänemarks und d er 
gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten vor und nach dem Kriege. 

Bevölkerung 1911 . . . . . 
Syphilisfälle . . . . . . . . 
Gonorrhöefälle (1905- 1914) 
Ulcus molle-Fälle . . . . . 
Bevölkerung 1922 . . . . . 
Syphilisfälle . . . . . . . . 
Gonorrhöefälle (1920- 1924). 
Ulcus molle-Fälle . . . . . 

In Kopenhagen 

% 
21 
78 
71 
80 
17 
60 
58 
69 

In den Provinz-
städten 

% 
19 
18 
23 
16 
25 
30 
33 
25 

Auf dem Lande 

% 
60 
4 
6 
4 

58 
10 

9 
6 



Tabelle 348. 

Erkrankungshäufigkeit in Dänemark in Stadt und Land. 887 

Erkrankungshäufigkeit auf 10 000 an Geschlechtskrankheiten. 

1911 

1922 

{ 
Syphilis .. 
Gonorrhöe . 
Ulcus molle 

{ 
Syphilis . . 
Gonorrhöe . 
Ulcus molle 

Kopenhagen Provinzstädte Land 
58 9,2 1,1 

140 36 2,9 
15 2,2 0,2 
27 9,2 1,7 

106 40 5,2 
6 1,5 0,2 

Kopenhagen Provinz tlldte Landbevölkerung 

~ Bevölkerung. ~ ypbili fä lle. ~~ Gonorrhöefälle. r:m ~ Ulcus molle-Fälle. 

-~. ub. 18li . Die prozentuale Verteilung der Bevölkerung Dänemarks und der gemeldeten Fälle von 
Geschlechtskrankheiten vor und nach dem Krieg. 

Aus beiden Zahlenreihen geht das relative Freisein des platten Landes, 
die geringe Durchseuchung der Provinzstädte und die hohe Erkrankungshäufig­
keit der Hauptstadt hervor. Die Provinzstädte zeigen eine rund llmal so 
große Syphilismorbidität als das Land - gleichermaßen vor wie nach dem 
Kriege. Kopenhagen hatte 1911 eine 5mal höhere und 1922 eine 3mal höhere 
Erkrankungsziffer als die Provinzstädte. 

Wenn diese Zahlen auch nur ein annäherndes Bild von den wirklichen Verhältnissen 
geben können, so haben sie doch in ihrer Relativität viel Wahrscheinlichkeit für sich. Sie 
zeigen die große Bedeutung der sich durch starke Fluktuation auszeichnenden internationalen 
Hafen- und Handelsstadt. 

Zur gleichen Frage liefert auch die Schweizer Enquete von 1920/21 einen 
Beitrag, der aber nicht mit den Ergebnissen aus Dänemark und Schweden 
\'erglichen werden kann. Bei der skandinavischen Statistik handelt es sich 
nur um frische Fälle - die Erkrankungshäufigkeit stellt also in dem Falle einen 
Gefährdungsindex dar -, in der Schweiz dagegen nur um einen Ausschnitt 
aus der Gesamtzahl der gemeldeten Fälle, und zwar bei der Lues außerdem 
noch um die in verschiedenen Stadien befindlichen Kranken und bei der Gonor­
rhöe um akute wie chronische Fälle. Die gewonnenen Zahlen für den Ort der 
Infektion sind auf Grund der im Enqueteformular enthaltenen Frage "Wo, 
an welchem Ort erfolgte die Ansteckung?" zusammen gekommen. Auf 10064 
Rinzelbulletins war diese Frage beantwortet. 

Die Verteilung der angegebenen Fälle auf die einzelnen Erkrankungen und 
auf die verschiedenen schweizerischen Ortschaften, getrennt nach Größen­
klassen, gibt nachstehende Übersicht: 
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Ansteckungsverteilung auf ~tadt und Land in der Schweiz. SS!l 

Die Zahl der Personen, die sich im Ausland infiziert hatten, betrug 1632, 
also 16% oder 1/ 6 aller Geschlechtskranken. Der Anteil ist bei den beiden 
Geschlechtern verschieden, 18% bei den Männern und 13% bei den Frauen. 
Während der Anteil der im Ausland geholten Infektionen für die Gonorrhöe 
sich nur auf 10,5% beläuft, beziffert er sich für die Syphilis auf 24% und für 
das Ulcus molle sogar auf 33% aller Fälle. 

Die Geschlechtskranken, die sich in der Schweiz infiziert haben (8432 
oder 84%), verteilen sich folgendermaßen nach dem Ort der Ansteckung, 
dessen prozentualer Anteil an der Gesamtbevölkerung gleichzeitig im folgenden 
angegeben ist: 

Tabelle 350. Prozentuale Verteilung der Schw ei z e r Bevölkerung 
und d er in d e r Schweiz Infizierten nach Ortsgrößengruppen. 

Prozen· 
Bevölke· tueller An· 
rungs· teil an der 
zahl Oesamtbe· 

völ.kerung 

Städte mit mehr als 50 000 Einwohnern 721800 18,6 
Städte mit 10 bis 50 000 Einwohnern 387 500 10,0 
Ortschaften mit städtischem oder industri-

ellem Charakter mit weniger als 10 000 Einw. 531050 13,6 
Landbevölkerung 2239 970 57,8 

Prozen· 
Zahl der tueller An· 

Fälle von teil auf 
Oe· neben· 

schlecbts· stehende 
krank- Bevölke-
beiten rungs-

gruppe 

5596 66 
1385 16,5 

637 

I 
7,5 

814 10 

~ Bevölkerung. 

~ GeRcblecbts· 
~ krankbeiten. 

Abb. 187. Die prozeut uale Verteilung <ler Bevölkerung der Schweiz nach Ortsgrößenklassen und 
der prozentuale Anteil der auf sie entfallenden Fä lle von Geschlechtskrankheiten mit bekanntem 

Infektionsort, 1920 /1921. 

Bei 82,5% (mehr als 4 / 5) aller derjenigen, die ihre Krankheit in der Schweiz 
erworben hatten, erfolgte die Ansteckung in den Städten. Die Zahl der auf 
dem Lande Infizierten (10%) erscheint früheren Zahlen gegenüber verhältnis­
mäßig groß, doch zeigen die vorstehenden neuen Zahlen für Dänemark, daß 
auch dort jetzt dieser Prozentsatz fast erreicht wird. In Schweden beträgt 
der prozentuale Anteil der auf dem Lande Infizierten bei der Gonorrhöe für 
Männer 11%, für Frauen 17% und für Lues 10 bzw. 170fo. 

Die Städte, in denen die größte Zahl der Kranken sich angesteckt haben, 
sind die folgenden: 
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Züri<:h 
Genf .. 
Lausanne 
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mit 19% der Fälle 
" 170/o 
" lQO/o 

Bern 
Basel 
St. Gallen. 

Mit Ausnahme von St. Gallen haben sich also in jeder dieser Städte eben­
soviel oder mehr Kranke ihre Infektion geholt als in allen ländlichen Ortschaften 
der Schweiz zusammen. 

Die Zahl der in verschiedenen Städten erfolgten Ansteckungen, berechnet 
auf die Einwohnerzahl dieser Städte, kann bis zu einem gewissen Punkt -
unabhängig von zahlreichen anderen wichtigen oder weniger wichtigen Faktoren 
- eine Art Index bilden für die Infektionsgefahr oder mit anderen Worten für 
das Risiko der Ansteckung, das diese Städte bieten (HUBERT JAEGER). 

Dieser Infektionsindex beträgt: 
für alle Geschlechts­

I. in den Städten mit mehr als 50 000 Einwohnern 
II. in den Städten mit 10-50 000 Einwohnern . . 

III. in den Ortschaften mit weniger als 10 000 Einwohnern 
IV. ländliche Ortschaften . . . . . . . . . . . . . . . . 

8 

7 ~ Geschlechts · 
krankheiten. 

6 

5 
m Syphilis . 

1/. 

3 

2 

1 

0 

krankheiten 
7,80fo0 

3,50fo0 

1,20fo0 

0,30fo0 

für Lues 

3,10fo0 

1,20fo0 

0,40fo0 

0,10foo 

Abb. 188. Der Infektion.~index an Geschlechtskrankheiten und nn Syphilis in der Schweiz 
auf Grund von 8432 Angaben über den Ort der Infektion. 

Besitzen diese Ziffern auch nur einen relativen Wert, so geben sie doch eine 
Vorstellung von der verschieden hohen venerischen Gefährdung in Stadt und 
Land. Danach scheint dem Lande gegenüber für alle Geschlechtskrankheiten 
wie auch für die Lues in den Ortschaften mit weniger als 10 000 Einwohnern 
die Gefährdung eine vierfach hohe und in den Städten mit 10-50 000 Ein­
wohnern eine zwölffach so große zu sein. In den Städten mit mehr als 50 000 
Einwohnern erreicht sie für die Lues dasDreißigfache und ist für alle Geschlechts­
krankheiten zusammen sogar noch höher. 

Einen weiteren Einblick in die verschiedenartige Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten in Stadt und Land gibt für die Schweiz weiterhin das Zahlenmaterial, 
das mittels Einzelkarten zusammengekommen ist. JAEGER hat diese Ver­
teilung an Hand sämtlicher mit Einzelbulletins gemeldeten Fälle durchgeführt, 
worüber nachstehende Tabelle unterrichtet: 
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Tabelle 351. Di e prozentuale Verteilun g der Bevölkerung 
und rl e r während de r schweizerischen Enquete 1920/21 gemeldeten Fälle 

von Geschlechtskrankheiten nach Ortsgröß e ngrupp en. 

I Prozentueller 
Zahl der Prozentueller geweideten Anteil der in 

Bevölke- Anteil an der FAlle von den einzeinen Geschlechte-rungezahl Gesamt- kranken in Städtegruppen 
bevölkerung den einzeinen gemeldeten 

Gruppen Fälle 

Städte mit mehr als 50 000 Einw. 721 800 18,6 7740 61,5 
Städte mit 2Q-50 000 Einw. 230 200 6,0 994 8,0 
Städte mit IQ-20000 Einw. 157 300 4,0 539 4,5 
Ortschaften industriellen oder 

städtischen Charakters mit 
weniger als 10000 Einw .... 531050 13.6 1350 11,0 

Ortschaft rein ländl. Charakters . 2 239970 57,8 1950 15,0 

Etwa 3 Viertel der Geschlechtskranken (740fo) gehören zu den Bewohnern 
der Städte mit mehr als 10 000 Einwohnern. Die Zahl erhöht sich auf 5 Sechstel 
(850fo) unter Einrechnung der Ortschaften unter lO 000 Einwohnern mit städti­
schem oder industriellem Charakter. Nur 150fo, etwa ein Sechstel aller Ge­
schlechtskranken, entfällt auf die eigentliche Landbevölkerung. Die folgende 
graphische Darstellung 189 zeigt die relative Häufigkeit der Geschlechtskrank­
heiten überhaupt und der Gonorrhöe und der Syphilis im besonderen, in den 
Städten und auf dem Lande . 

• Total. 

~Syphilis . 

mJ Gonorrhöe. 

~~------L-------------------------------------,50 
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Hauptherde der Geschlechtskrankheiten in der Schweiz. 893 

Die Verteilung der angegebenen im Enquetejahr behandelten Geschlechts­
kranken nach den einzelnen Städten und Bevölkerungsgruppen bei gleich­
zeitiger Angabe der Relativzahlen für die einzelnen Erkrankungsformen gibt 
die nebenstehende Tabelle. 

In den Städten mit mehr als lO 000 Einwohnern wurden durchschnittlich 
l-!3 von lO 000 Einwohnern wegen Geschlechtskrankheiten behandelt. Diese 
Verhältniszahl wechselt nach der Größe der Städte; in den Städten mit mehr 
als 50 000 Einwohnern beträgt sie 107, in denjenigen von 20 000-50 000 
Einwohnern 43, und in den kleinen Städten von lO 000-20 000 Einwohnern 
geht sie auf 34 herunter. Es nimmt also in den Städten nicht nur die absolute 
Zahl der Geschlechtskranken im Verhältnis zur Einwohnerzahl zu, sondern 
es wächst die Zahl auch verhältnismäßig, im Vergleich zwischen der kleineren 
oder größeren Stadt, wie vorstehende Zeichnung (Abb. 189) erweist. 

In den "übrigen Landcsteilen" beträgt die mittlere Zahl der behandelten 
Geschlechtskranken 12 auf 10 000 Einwohner; davon kommen 25 auf lO 000 
in den Städten und Industrieorten mit weniger als lO 000 Einwohnern und 9 
auf 10 000 Einwohner der ländlichen Gegenden. 

Im Vergleich zur Landbevölkerung weist die Bevölkerung der Städte eine 
neunmal höhere Zahl von Geschlechtskranken, auf die gleiche Bevölkerungszahl 
berechnet, auf. In den Städten mit mehr als 50 000 Einwohnern ist die Zahl 
noch größer, sie beträgt das Zwölffache der Proportionalzahl auf dem Lande. 
Wenn für die ganze Schweiz 32,5 Geschlechtskranke auf lO 000 Einwohner 
berechnet werden, so beträgt diese Verhältniszahl in den großen Städten das 
Drei- bis Vierfache, auf dem Lande ein Drittel bis ein Viertel. 

Die vorstehenden Zahlen für die einzelnen Städte werden unter Hervor­
hebung der betreffenden Bevölkerungsziffern veranschaulicht durch die folgende 
Graphik (Abb. 190). 

Aus ihr geht klar hervor, daß die Regel von der Zunahme der Geschlechts­
krankheiten mit der Größe des Ortes nur eine "Regel" und kein "Gesetz" ist, 
und daß Ausnahmen bestehen, da eben noch andere Faktoren als nur die Be­
völkerungszahlen dabei eine Rolle spielen. Deutlich ist ersichtlich, daß Lausanne 
und auch Genf - deesen Zahlen wegen der sehr geringen Beteiligung an der 
Enquete, es hatten nur 5iSOfo der Xrzte gemeldet viel zu niedrig sind - relativ 
viel höhere Ziffern aufweisen als die Städte der deutschen Schweiz; und ebenso 
auffällig sind die Zahlen für Lugano, die völlig aus der Reihe herausfallen 
(Fremdenverkehr). Daß die größeren Städte die Hauptherde für die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten sind, geht aus folgenden Angaben (ebenfalls nach 
.JAEGER) klar hervor: 

Zürich allein stellt 20 Prozent aller in der Schweiz während des Enquete­
,} ahres gemeldeten Geschlechtskranken; es folgen 

Cenf . 
Basel 
Lausanne. 
Bern. 

mit 14,2% St. Gallen 
" 10,6°/0 Luzern 

8,8°/0 Winterthur 
" 5,6°/0 Biel . 

La Chaux-de-Fonds mit 1,00fo. 

Die Stadt Zürich allein wies im Jahre 1920/21 eine höhere, die Stadt Genf 
allein etwa die gleiche Zahl von Geschlechtskranken auf, wie die gesamte Land­
bevölkerung der Schweiz. 



894 H . HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

2000v ~ 
~ 

200 000 

1 '0 ~ 160000 

u -- ~~~------------------------------------~ 
~~~ 

= SyphlHs. -- Gonorrhöe. 

Abb. 190. Die Verteilung der Geschlechtskrankheiten in der Schweiz in einzelnen Städteu. 
(J<;nquete 1920/21.) 



Erkrankungshäufigkeit in Estland in Stadt und Land. 895 

Die estländische Statistik liefert zu dieser Frage folgendes Material. 

Tabelle 353. Erkrankungshäufigkeit an frischen Geschlechtskrankheiten in 
Estland 1923, verteilt nach Stadt und Land. 

tadt 

R-eval . 
Dorpat 
Narva 
Pärnu 
'Übrige S.täd~ 
Land .... 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

Bevölkerungs-
zahl 

122419 
50342 
26912 
18499 
45252 
27 583 

Syphilis 

:tu._rm 

Frische Lues Ulcus molle 
Gonorrhoea. 

acuta 

abs. I Ofoo abs. I Ofoo abs. I Ofoo 

177 1,4 116 0,95 1869 I 15,3 
69 1,4 5 0,1 329 I 6,5 
36 1,3 17 0,6 140 5,2 
10 0,5 - - 41 2,2 
8 0,18 1 0,02 30 0,7 

87 0,12 12 0,01 269 0.32 

Gonorrhöe 

-

r-

n_r--

Abb. 1\)1. Erkrankungshäufigkeit (0 / 00 ) an frischer Syphilis und akuter Gonorrhöe, verteilt nach 
Stadt und Land in J<~stland 1923. 

Klar ist hieraus die hohe Erkrankungshäufigkeit in den Städten erkennbar, 
während in den kleinen Städten und auf dem Lande geringe Erkrankungs­
ziffern gefunden werden. 

Die auf Grund der Lex veneris in Schweden erfolgenden Meldungen der 
Erkrankungsfälle nach dem Infektionsorte geben eine weit genauere Einsicht 
in die verschiedene Gefährdung durch Geschlechtskrankheiten in Stadt und 
Land, wie aus den Tabellen für Syphilis und Gonorrhöe für die Jahre 191\l, 
1920 und 1924 berechnet, hervorgeht: 
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Für die Jahre 1919 und 1920 ist demnach in Stockholm die Gefährdung 
durch Syphilis für die Männer rund 40 mal und für Frauen rund 20 mal größer 
gewesen als auf dem Lande, und in den Provinzstädten mit unter 50 000 Ein­
wohnern betrug diese Gefährdung dem Lande gegenüber für die Männer das 
Zwölffache und für die Frauen das Sechsfache. Interessant und auffallend ist 
ferner, daß in den beiden Jahren die Gefahrenchance für Männer wie für Frauen 
gleich groß ist, während diese in den Städten für die Frauen nur die Hälfte 
beträgt. 

Bei der Gonorrhöe sind in den als repräsentativ ausgewählten Jahren die 
Unterschiede zwischen den einzelnen Orten verschiedener Größe bzw. innerhalb 
der verschiedenen Ortsgrößengruppen zwar auch deutlich ausgesprochen, jedoch 
innerhalb der einzelnen Jahre etwas wechselnd; so beträgt dem Land gegenüber 
die Gefährdung durch Gonorrhöe in Stockholm bei den Männern das 30-40-
fache, bei den Frauen das 18 fache; in Göteborg und Malmö das 20-28 fache 
bzw. das 9-10 fache und in den Provinzstädten mit unter 50 000 Einwohnern 
das rund 10 fache bzw. das rund 7 fache. 

Den unheilvollen Einfluß der großen Städte zeigt wie schon oben das 
schweizerische Material die folgende kleine Übersicht, die die Syphilisinfek­
tionen der Jahre 1919-1921 in sieben schwedischen Provinzstädten, verteilt 
nach dem Orte der Ansteckung, verzeichnet : Stockholms Bedeutung als 
venerisches Zentrum ist deutlich erkennbar. 

Tabelle 356. Syphilisinfektionen in schwedischen Provinzstädten 
nach dem Ort d e r Anste c kun g , 1919-1921. 

Im Orte I tock· 

I 
Göto· I ::11 Im.. I s~~nstlge I Land I Ausland Summe selbst holm borg · a 0 tädte 

Lund. 23 4 
I 3 I I 1 2 33 - -

Upsala . . 41 5 5 

I 
2 15 31 7 159 

Eskilstuna 41 33 l - I 2 2 - 79 
Linköping . 52 5 - - 2 6 2 67 
Boräs ... 64 1 5 - 3 5 2 80 
Sundsvall . 159 14 5 - 7 6 11 2 2 

orrköping 173 16 1 1 9 6 13 219 

Die Tatsache, daß die Verbreitung der venerischen Krankheiten mit der 
Ortsgrößengruppe steigt, zeigt auch folgende tschechoslowakische Zahlen­
zusammenstellung (Tabelle 357) . 

Entsprechende Ziffern über die verschiedene Verteilung der Erkrankungs­
häufigkeit in Großstädten und ländlichen Bezirken für die einzelnen Geschlechts­
krankheiten in Deutschland auf Grund der Erhebung des Jahres 1919 sind 
bereits Seite 462 beigebracht worden. Sie stellen für die Jahreserkrankungs­
häufigkeit folgende Tafel dar (Abb. 195). 

KARL SEUTEMANN (b) hat dazu ausgeführt: "Der Jahreszugang 1 ) an 
sämtlichen Geschlechtskrankheiten, auf 1000 Einwohner berechnet, hat be­
tragen (in Klammern: Jahreszugang an frischer Syphilis): in Hannover 31,0 
(6,3); Berlin 35,2 (6,7); Harnburg 30,1 (5,4); München 28,1 (3,7) ; Dresden 27,4 
(4,8); Breslau 30,7 (5,3) ; Frankfurt a. M. 30,7 (4,3); Stuttgart 16,4 (3,0); ferner 
im Gegensatz hierzu Regierungsbezirk Köslin 3,6 (1,0); R egierungsbezirk Nieder· 
bayern 4,8 (0,5), Mecklenburg-Strelitz 8,9 (1,8). 

Wie groß, aber auch wie gleichmäßig ist die Jahresziffer in den Großstädten, 
nur Stuttgart (übrigens auch z. B . Nürnberg) steht verhältnismäßig günstig 

1) Die Zahlen sind hier wegen der mangelhaften ärztlichen Beteiligung um 200fo erhöht 
worden. 
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Tabelle 357. G eschlech tskrankht>iten verteilt nach Größe des Wohnorts pro 
Jahr auf 100 000 der Bevölkerung in d e r Tschechoslowakei. 

Provinz Unter3000 Von 3000 bis I Über 30000 
Einwohner 30 000 Einwohner Einwohner 

I 
Böhmen: 

Männer. 478 
I 

1428 3190 
Frauen . 178 489 1180 

zus. 342 931 2150 

Mähren u. Schlesien: 
Männer. 389 1303 2718 
Frauen . 156 464 843 

zus. 255 I 885 1770 

Slowakei: 
Mä.nner. 290 960 3918 

' Frauen . 99 230 665 

zus. 191 595 22-98 

Karpatho-Rußland: 
Männer. 219 1078 -
Frauen . 190 237 -

zus. 1 204 656 -

Tschechoslowakische 
Republik: 
Männer. 399 1165 3175 
Frauen . 156 375 870 

zus. 272 763 1992 

da. Auf dem Lande hingegen fordert die Seuche kaum 1/ 6 bis 1/ 8 der Opfer der 
Großstadt . Im Ausland nimmt man dasselbe wahr." 

Leider läßt wegen der verschiedenartigen Beteiligung an der Umfrage des 
Jahres 1919 das damals gewonnene Zahlenmaterial keine exakten Vergleiche 
aller Großstädte zu - die im Hinblick über die Ursachen der verschiedenen 
Erkrankungshäufigkeit großes Interesse beanspruchen könnte -, so daß wir 
gezwungen sind, auf ältere Angaben zurückzugreifen. Wir haben erkannt, 
daß die Größe der Stadt einen Einfluß auf die Erkrankungshäufigkeit der 
Geschlechtskrankheiten ausübt. Richtiger kann man dies aber umschreiben 
als einen Einfluß ausgeübt durch den Bevölkerungsaufbau, insbesondere durch 
die Größe des Prozentsatzes der Ledigen, vor allem aber der ledigen weiblichen 
Personen, durch die Verschiedenartigkeit der sozialen Schichtung wie des Cha­
rakters der einzelnen Stadt und durch die Höhe der Bevölkerungsfluktuation, 
Einflüsse, die ja nicht mit der Größe der Stadt parallel gehen. Dies erhellen 
z. B. auch die schon mehrfach veröffentlichten Übersichten der deutschen 
Rekrutierungsstatistik (vgl. Handbuch der soz. Hyg. Bd. III, S. 633). 

Das dort gegebene Diagramm zeigt deutlich die Unterschiede in der Er­
krankungshäufigkeit in verschieden großen Städten. 

Daraus folgt, daß die Großstädte, die Binnenhandelsstüdte sind - wie 
Berlin, Leipzig, Köln und Frankfurt a . M. -, sehr hohe Erkrankungsziffern 
aufweisen, ebenso wie die Hafenstädte Hamburg, Stettin, Königsberg, Danzig 
und Kiel, in denen die Erkrankungsziffern sogar relativ zu der Größe der Stadt 
teilweise noch höher, wohingegen sie in den Städten der Großindustrie, wie 
Elberfeld, Dortmund, Krefeld, Essen, viel geringer sind. 

57* 
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Untersuchen wir nun, worauf sich diese verschiedenartige Verteilung in 
Stadt und Land gründet, so müssen wir dazu die Bevölkerungsstatistik heran-

I ntcr 3000 
Einwohner 

II Von 3000 
bis 30 000 Ein­

wohner 

III Über 
30 000 Ein­

wohner 

0 10 20 30 40 

Bllbmen 

Mähren uml 
chlcsien 

Slowakei 

Karpntho­
Rußland 

Tschecho­
slowakei 

Abb. 194. Die Geschlechtskrankheiten in der Tschecho­
slowa.kei, verteilt nach der Größe des Wohnorts pro 
Jahr und auf 1000 der Bevölkerung nach der Erhebung 

im F ebruar 1921. 

Bcrlin 

Hamburg 

l\Iün beu 

Dre den 

Bre lau 

Frankfurt 
a . M . 

Hanno·vcr 

tuttgart 

Reg.-Bez. 
Kösliu 

)fecklenb.­
trelitz 

Reg.-Dez. 
Niede•·bny. 

P~ if + o 

0 10 20 30 40 50 

Abb. 195. Die mutmaßliche Jahres­
zuga.ngszüfer an Geschlechtskrankheiten 
in einigen deutschen Großstädten und 
vorwiegend ländlichen Bezirken, berech­
net auf je 1000 der mittleren Bevölkerung 

nach der Enquete von 1919. 

ziehen, und zwar das über die Verteilung in Stadt und Land und über den Alters­
aufbau der Bevölkerung vorliegende Material. 

Einen allgemeinen Überblick über die verschiedenartige Besetzung der 
Altersklassen in Stadt und Land vermittelt schon folgende Übersicht: 
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In Stadt und Land entfallen auf die Altersklassen nach der Volkszählung von 1919 
(Deutschland): 

Von je 100 
Stadt. 
Land . .... . 

0-20 Jahre 
männlich weiblich 

35,4 31,6 
44,6 40,6 

In U.er Stadt 
(Gemeinuen mit iibcr 100 000 Einwohnern) 

100 

g(l 

80 

70 

~ 60 
"§ 
·:-:.so 
~ 
~ 
..... 

JO 

21-60 Jahre Über 60 Jahre 
männlich weiblich männlich weiblich 

58,1 60,0 6,5 8,4 
45,6 49,4 9,8 10,0 

Auf <lern L anuc 
(f:cmcinucu mit unter 2000 Einwohnern) 

700 

90 

80 

70 

JO 

20 

~~==~=allllll0121~15181if.~~~f.~~~ß~~~2~ 
10 

ouf Tovsend avf Ttrv.send ovf' Tovsend 
Abb. 196 . Altersaufbau U.er Bevölkerung Deut chlands 1919. 
(Ans Haudb. d. soz. Hygiene. Bd. III , nach H . HA "STEJ~. ) 

Das vorstehende Schaubild enthält die Unterschiede im Altersaufbau der 
Bevölkerung noch für die einzelnen Lebensjahre und läßt die geradezu ent­
gegengesetzte Struktur von Großstadt und Land erkennen, was besonders 
deutlich aus der jedem Bilde eingetragenen punktierten Linie für den anderen 
Bevölkerungsteil hervorgeht. 

Das hervorstechendste Merkmal der Stadtbevölkerung ist die starke Be­
setzung der Altersjahre im erwerbstätigen Alter, während das Charakteristicum 
der Landbevölkerung die überaus große Besetzung der jüngsten, den Anteil der 
Kinder bezeichnenden Altersklasse ist. Bei der Landbevölkerung entspricht 
auch die Bevölkerungszahl im erwerbstätigen Alter nicht entfernt ihrem Kinder­
reichtum. Die Stadt mit ihren mannigfaltigen Arbeits- und Verdienstmöglich­
keiten und ihren arbeitgebenden Industriestätten saugt förmlich die große 
Kinderzahl der Landbevölkerung an, die im erwachsenen Alter auf dem Lande 
keine Beschäftigung und keinen Unterhalt finden könnte. Die Stadt bedarf 
aber andererseits auch dringendst dieses Menschenzuwachses, da sie aus ihrer 
eigenen Bevölkerungszunahme keineswegs den Arbeitsmarkt befriedigen könnte. 

An beiden Diagrammen fällt der scharfe Einschnitt im Stadtbilde bei den 
männlichen Personen im Alter von 20-30 Jahren und auch die gegenüber den 
weiblichen Personen starke Einbuchtung beim männlichen Teil der Landbevölke­
rung auf. Diese durch die Kriegsverluste bedingte Änderung des Altersaufbaues 
muß für die Zukunft, wie unten noch näher ausgeführt werden soll, einen be­
deutenden Einfluß auf den Venerismus haben. 

Ist als eine wesentliche Bedingtheit der stärkeren oder geringeren Verbrei­
tung der Geschlechtskrankheiten die unterschiedliche Struktur der Bevölkerung 
in Großstadt, Mittelstadt, Kleinstadt und Land festgestellt, und die in diesen 
verschiedenen Ortsgrößenklassen sie bedingenden wie davon abhängenden 
verschieden gearteten Arbeits- wie Lebensverhältnisse sowie die Gestaltung 
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der Vergnügungs- und Genußbefriedigung, so muß mit dem Entwicklungsprozeß, 
der als Verstadtlichung (Urbanisierung) der Bevölkerung bezeichnet wird, in 
Hinsicht auf die venerischen Krankheiten mit einer allgemein fortschreitenden 
Erhöhung der durchschnittlichen Erkrankungsziffer gerechnet werden, falls es 
nicht gelingt, durch sozialhygienische Maßnahmen durchgreifend vorzubeugen. 

Weiche Fortschritte die Verstadtlichung der Bevölkerung im Deutschen 
Reiche seit 1871 gemacht hat, geht aus folgender Tabelle und aus den drei 
Schaubildern hervor, die die Entwicklung der Bevölkerung, auf die Ortsgrößen­
gruppen verteilt, einmal nach der Zahl der Einwohner, dann nach ihrer prozen­
tualen Verteilung, sowie die Verteilung der Bevölkerung nach Stadt und Land 
geben (Abb. 197, 198). 

Tabelle 358. Die Reichsbevölkerung nach Gemeindegröß enkla ssen seit 1871 
unter Zugrundelegung des jeweiligen Gebietsstandes des Reichs. 

E entfallen auf Gemeind n mit . . . . . Einwohnern 

Sämtliche . 1 2000 und ·1 \md zwar Gemeinden mit .... Einw. 
Jahr Ge- wentger mehr 

meinden &" ~":'!' I , ,tä... 2000 5000 .. ()()() • 00 ()()() 
a~ · e· Ge- I bis unter bi unter bis unter 

memden) meinden) 5000 20 000 100 000 und mehr 

Za hl d er Gemeinden. 
1871 - - 2328 1716 529 I 75 8 
1885 - - 2771 1951 683 116 21 
1900 76959 73599 3360 2269 86~ 194 33 
1905 76391 72811 3580 23 6 945 208 41 
1910 75939 72199 3740 2441 1028 223 48 
1919 - - -· - - 215 46 
1925 63580 60132 I 3448 2256 933 214 45 

Zahl der Einwohner (in 1000). 
1871 41010 26219 14 791 5087 458 I 3147 1969 
1875 42727 26070 17 657 5779 5124 3488 2666 
1885 46856 26377 20479 5806 6055 I 4172 4446 
1900 56367 25734 30633 6816 7586 7111 9120 
1905 60641 25822 34819 7159 8334 7817 11509 
1910 64926 25955 38971 7298 9172 I 8678 13823 
1919 60412 22734 I 37 678 6748 I 8445 8427 I 14058 
1925 62349 22225 40124 6780 8360 I 

8365 16619 

Vom Hundert d er Ge amtbevö lk erung. 
1871 100 63,9 I 36,1 12,4 11,2 7,7 4,8 
1875 - 61,0 - - - - -
185 100 56,3 43,7 12,4 12,9 8,9 9,5 
1900 100 45,7 54,3 12,1 13,4 12,6 16,2 
1905 100 42,6 57,4 ll,S 13,7 12,9 19,0 
1910 100 

I 
40,0 60,0 11,2 14,1 13,4 I 21,3 

1919 100 37,6 62,4 11,2 14,0 13,9 23,3 
1925 100 35,6 64,4 10,9 10,4 13,4 26,7 

I 

Lebten 1871 nur 4,8% der Bevölkerung in den Städten mit 100 000 oder 
mehr Einwohnern (den sog. Großstädten), so waren es 1910 bereits 21,3%, 
1919 23,3% und 1925 26,7%. 

Unter den Gefahrenchancen der Großstadt lebt heute also mehr als ein 
Viertel der Gesamtbevölkerung. 

Der Prozentsatz der überhaupt in Gemeinden über 2000 Einwohnern leben­
den Bevölkerung betrug 1871: 36,1 Ofo, 1910: 600fo, 1919: 62,4% und 1925: 64,40fo, 
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während in den Gemeinden mit weniger als 2000 Einwohnern der Bevölkerungs­
anteil 1871: 63,90fo, 1910: 400fo, 1919: 37,6% und 1925: 35,6% betrug. 

Abh. 197. Verteilung der Bevölkerung auf Stadt und Land im Deutschen Reich 1R75, 1900 uncl1925. 
(Aus \Vil'tschaft und Statistik.) 

1875 '12,7 Hdl. Einw. 

1900 

1925 

b 

1925 
~~~=e~~~~~~~~~~======~====~~~~7<:~~~~~~~~~~~.~wv# 

Abb. 198. Die Bevölkerung Deutschlands nach Ortsgrößenklassen dargestellt. 
a) nach der Zahl der Einwohner, b) nach der \crtcilung der Einwohner. 

Hieraus folgt die schnell fortschreitende Verstadtliehung unserer Bevöl­
kerung, die vor allem darin ihren Ausdruck findet, daß das Verhältnis von 
Stadt- und Landbevölkerung im Rahmen der Gesamtbevölkerung des Deutsehen 
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(jeweiliges Reichsgebiet) 
Aub, 199. Die E ntwicklung der Ortsgrößenklassen Im Deutschen Reich, 1871-1925. 

(Nach Wirtschaft und Statistik.) 
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Abb. 200. Altersaufbau der Wohnbevölkerung Alt·Berlins nach der Volkszählung am 16. Juni 1925. 

(Schwarze Linie = männl. Bevölkerung.) 
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Tabelle 359. Die Verteilung der B evölkerung auf Stadt und L and in einig en 
a usländischen Staat en. 

Einwohnerzahl im jeweiligen Zählungsjahr 
Bevölkerungsart 

1~ Jv. H. 1~ Jv. H. 1~ Jv. H. 1~ I v.H. 

Schweiz (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 

Landbevölkerung , . . . 
Stadtbevölkerung . . . . 

-Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . . . 

1920 1910 1900 1870 
1522 39 1530 41 1570 47 1599 60 
2358 61 2223 59 1745 53 1056 --
448 12 323 9 260 8 - 40 

3880 100 3753 100 3315 100 2655 100 

Frankreich (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 

Landbevölkerung . . . . 
Stadtbevölkerung . . . . 
Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . . . 

1911 1901 1891 1872 
18311 46 190611 49 24032 63 24883 69 
21 252 54 19 901 51 14 3ll 37 ll 214 31 
5736 15 5350 14 4493 12 3297 9 

39 563 100 3S 962j 100 38 343 100 36 103 100 

Belgien (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 

Landbevölkerung . . . . 
Stadtbevölkerung . . . . 
Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . . . 

1920 1910 1900 1876 
1611 22 1654 22 1670 25 1720 32 
5787 78 5770 78 5024 75 3616 68 

787 11 813 11 774 12 551 10 
7398 100 7424 100 6694 100 5336 100 

England und Wales (Landbevölkeruna =Gemeinden mit unter 3000 Einwohnern). 

Landbevölkerung . . . . 
Stadtbevölkerung . . . . 
Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . . . 

19ll 1901 1891 1871 
8 297 23 7 470 23 7 257 25 7 9991 351 

27 773 77 25 058 77 21 746 75 14 713 65 
13 694 38 11 490 35 9 511 33 6 238 27 
36 070 100 32 528 100 29 003 100 22 712, 100 

Dänemark (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 
1921 1911 1901 1870 

Landbevölkerung . . . . 1857 57 1647 60 1491 61 1341 75 
Stadtbevölkerung . . . . 1411 43 1110 40 959 39 444 25 
Davon großstädt. Bevölk. 666 20 462 17 · 401 16 181 8 
Gesamtbevölkerung . . . 3268 100 2757 100 2450 100 1785 100 
Vereinigte Staaten von Amerika (Landbevölkerung= Gem. mitunter 2500 Einw.). 

1920 1910 I 1900 I 1890 
Landbevölkerung . 51 406 49 49 806 54 45 614 60 40 649 65 
Stadtbevölkerung . . . .. . 54 305 51 42166 46 30 381 40 22 299 35 

. Da. von großstädt. Bevölk. . 27 429 26 20 302 22 '114 208 19 1 3 698 15 
Gesamtbevölkerung . 105711 100 91 972 100 75 995 100 62 348 100 

Osterreich (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 

Landbevölkerung . . . . 
Stadtbevölkerung . . . . 
Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . . . 

1920 
2415 40 -
3652 60 -
1999 33 -
6067 100 -

Niederlande (Landbevölkerung = Gemeinden mit unter 2000 Einwohnern). 
1920 

Landbevölkerung . . . . 
-Stadtbevölkerung . . . . 
Davon großstädt. Bevölk. 
Gesamtbevölkerung . .. 

537 
6328 
1659 
6865 

8 
92 
24 

100 

(Kach Wirteehaft u n d Stat;stik. Bel. 9, S . 291, 1926.) 
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Reiches seit 1871 nach und nach eine völlige Umkehrung erfahren hat; 
fast 2/ 3 der Bevölkerung wohnten 1871 noch auf dem Lande, 1925 dagegen in 
den Städten. 

Die vorwiegende Richtung der Bevölkerungsverschiebung vom Lande zur Stadt 
ergibt sich aus dem Wachstumstempo der verschiedenen Arten von Städten. 

Zusammen mit dem eigenen natürlichen Bevölkerungszuwachs konzentriert 
sich der Gesamtzuwachs der Bevölkerung in den Städten und gibt so ein Bild 

Jahre von der Macht des "Zuges zur 
100 Stadt", insbesondere zur Groß. 
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stadt, also gerade dorthin, wo 
sich für die Geschlechtskrank­
heiten der günstigste Nähr­
boden findet. 

Auch in den anderen Staaten 
tritt überall die Anziehungs­
kraft der Großstädte deutlich 
hervor. Mit bemerkenswerter 
Regelmäßigkeit findet sich 
überall eine mehr oder weniger 
schnelle Zurückdrängung des 
Anteils der Landbevölkerung 
und ein entsprechendes An­
·wachsen der städtischen Bevöl­
kerung (s. vorstehende Tab. 359). 

In den Großstädten drängen 
sich also die Menschen im er­
werbstätigen Alter zusammen. 
Der Wanderungsgewinn auf die 
Bevölkerungszunahme macht 
sich in den erwerbstätigen Alters­
klassen beim Altersaufbau da. 
durch kenntlich, also darin, daß 
die Hauptmasse der Bevölke­
rung gerade den mittleren 
Altersklassen angehört. Vor dem 

o Kriege war namentlich die 
12 10 s 6 " 2 o 2 9 6 8 10 12 Altersklasse von 20-30, wie 

in Tausend klar beistehendes Schaubild für 

~ \~ 

Abb. 201. Altersaufbau im Harnburgischen Staatsgebiet Harnburg zeigt' in fast allen 
1925 und 1910 in Anteilen der einzelnen Altersjahre 

an der Gesamtbevölkerung. deutschenGroßstädtenam stärk-
(Nach Wirtschaft und Statistik.) sten besetzt, dieselbe Alters-

klasse also , die absolut das 
Hauptkontingent der Geschlechtskrankheiten bei normal zusammengesetzter 
Bevölkerung stellt, auch relativ stets die höchsten Infektionsziffern aufweist. 

Anschaulich wird das durch die Abb. 200, 201. 
Für die Verbreitung der venerischen Krankheiten kommen außerdem aber 

noch für die Städte die Fluktuation der Bevölkerung, die Binnenwanderung, 
für das Land auch die Saisonarbeit stark in Betracht und der Reiseverkehr, 
der sich besonders in den Hafenstädten und den Binnenhandelsplätzen konzen­
triert. Des Geschäftsreisenden als Paradigma in seiner Rolle als Infektions­
verbreiter sei hier gedacht. 

Der Bedeutung der Binnenwanderung für die Bevölkerungsbewegung in den 
deutschen Orten mit über 15000 Einwohnern ist EuGEN RoESLE in mühsamer 
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Arbeit für die Jahre 1921-1923 nachgegangen. Die Ergebnisse zeigen die 
beiden folgenden Bilder, aus denen hervorgeht, welche überragende Bedeutung 
die Fluktuation der Bevölkerung für das Leben der Großstädte haben muß, 
besonders wenn man in Betracht zieht, daß in diesen Tafeln all die vielen, der 
Polizei nicht zur Anmeldung gebrachten Fremden in jenen drei Erhebungszeiten 
noch fehlen. Für frühere Jahre kann mangels einer Erhebung Material nicht 
beigebracht werden. 

Betrachtet man im einzelnen den Altersaufbau der Bevölkerung in ver­
schiedenen Großstädten, so machen sich in den Statistiken in der am meisten 
besetzten Altersgruppe von 20-30 vielfach beträchtliche Geschlechtsunter­
schiede bemerkbar, die in den Städten mit ausgedehnter Industrie am aus­
gesprochensten sind. Je nach dem Charakter der Industrie überwiegt daher das 
männliche oder weibliche Element. Daß diese Erscheinungen ihrerseits einen 

Abb. 202. Die Ucvölkerungsentwicklung in den 45 deutscheu Großstädten 1921-1923 (a) 
und in den deutschen Orten mit über 15 000 Einwohnern 1922 und 1923 (b). 

Einfluß auf die Erkrankungshäufigkeit ausüben, wird gleichfalls klar, wenn man 
sich mit der beruflichen Gliederung des deutschen Volkes, besonders aber mit 
der Verteilung der Erwerbstätigen auf beide Geschlechter beschäftigt. Die 
Umschichtung der Bevölkerung im Laufe des letzten halben Jahrhunderts 
zeigen folgende Angaben, nach denen sich, vom Hundert der Bevölkerung, 
betätigten: 

in der Landwirtschaft 
in der Industrie . 
im Handel ..... 

1882 
43,38 

33,69 I 4196 
8,27 J ' 

1895 
36,19 

36,14 .} 46 35 
10,21 ' 

1907 
32,69 

37,23 148 ~3 
11,50 j ' 1 

1925 
30,5 

41,4 }57 9 
16,5 ' 

Das nachstehende Schaubild zeigt übersichtlich die Entwicklung der ein­
zelnen Erwerbszweige, und zwar nach der hauptberuflich tätigen Bevölkerung 
und ihren Angehörigen. 

Auch die Proletarisierung unseres Volkes, die nach dem finanziellen Zu­
sammenbruch wohl jetzt den Gipfelpunkt erreicht hat, machte bereits vor dem 
Kriege Fortschritte, die sich bei gleichzeitigem Zustron;t der erwerbstätigen 
Bevölkerung zu Handel und Industrie in der Zunahme der Unselbständigen 
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bemerkbar machte. Diese starke, absolute wie relative Zunahme der gewerb­
lichen Lohnarbeiter fand vor allem in den sich ständig vermehrenden mittleren 
und größeren Betrieben statt. Mit ihren Familienangehörigen zählte diese Klasse 
der gewerblichen Lohnarbeiter 18,7 Millionen, betrug also mehr als 30% der 
Reichsbevölkerung im Jahre 1907 und ist bis 1925 gewachsen auf 33,2 Millionen 
oder auf mehr als 50°/0 der Gesamtbevölkerung. 

Grundzahlen 

Verh!\ltnlBzahlen 

0 Berufslose usw. 

[fJ IJfiu liehe Dien te usw. 

ß Gesundbeitswesen usw. 

mJ Verwaltung usw. 

• Handel und Verkehr 

IIIIIII Indus trie un<l Handwerk 

• IAnHiwirt. chaft usw. 

vH 

Abb. 203. Die Gesa mtbevölkerung des Deutschen Reiches nach Wirtscha ftsabteilungen 1882, 1895, 
1907 und 1925. (Nach Wirtschaft und Statistik.) 

Die Verteilung der im Hauptberuf Erwerbstätigen auf beide Geschlechter 
zeigt folgende Übersicht: 

1882 
1895 
1907 
1925 

Männer 
13 372 905 = 60,38% 
15 506 482 = 61,03% 
18 583 864 = 61,01% 
20 531 155 = 68,0 % 

der Gesamt­
zahl der 

männl. Bev. 

Frauen 

4 259103 = 18,46% l 
5 264 393 = 19,97% 
8 243 498 = 26,37 Ofo 

11 477 684 = 35,6 % 

der Gesamt­
zahl der 

weibl. Bev. 

Sie ergibt im Gegensatz zu der relativ konstant gebliebenen Zahl der im 
Hauptberuf als erwerbstätig gezählten Männer eine bedeutende absolute wie 
relative Zunahme der Frauen. 

Besonders stark sind an dieser Zunahme die in der Industrie tätigen weib­
lichen Arbeiter beteiligt. Denn es wurden in der Abteilung Industrie (einschließ­
lich Bergbau und Hüttenbetrieb) gezählt: 

1882 
Männliche Arbeiter 3 551 014 = 86,69% l der Gesamtzahl 
Weibliche Arbeiter . 545 229 = 13,31% J 

1895 
Männliche Arbeiter 4 963 409 = 83,35% l der Gesamtzahl 
Weibliche Arbeiter 992 302 = 16,65% J 

1907 
Männliche Arbeiter 7 030 427 = 81,81% l der Gesamtzahl 
Weibliche Arbeiter l 562 698 = 18,19% J 
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Im Kriege erfuhr dann die Erwerbstätigkeit der weiblichen Bevölkerung 
eine ganz gewaltige Zunahme, selbst sogar in Berufszweigen, die vorher allein die 
Domäne des Mannes waren. Während in den Fabriken die Zahl der männlichen 
Arbeiter über 16 Jahre von 2 662152 im Jahre 1913 auf 1 956 202 im Jahre 1917 
zurückging, vermehrte sich die Zahl der weiblichen von 687 734 auf 1 240 598. 

In der Metallindustrie machten die weiblichen Arbeitskräfte 1917 ein Drittel 
der Gesamtbeschäftigten aus. 

Nach der gewerblichen Betriebszählung vom 16. Juni 1925 hat sich gegen­
über den früheren Zählungen der Anteil der weiblichen Arbeiter weiterhin 
vermehrt, denn es wurden festgestellt: 

in Industrie und HandwErk 
männliche Arbeiter . . . 7 821 940 = 79,7% 
weibliche Arbeiter . . . 1 959 454 = 20,3% 

überhaupt 
10929927=75,7%} der 
3 503 824 = 24,3% Gesamtzahl 

Wie stark die Zunahme der erwerbstätigen Frauen war, ergibt besonders 
eine Gegenüberstellung der Gewerbezweige aus der Zählung von 19251) mit denen, 
die auch 1907 in die gewerbliche Betriebszählung einbezogen worden waren. 
Denn es betrug die 

1907 1925 
im jetzigen Mithin Zunahme im 

Gesamtzahl im früheren im jetzigen Reichs- jetzigen Reichsgebiet 
der Reichs- Reichs- gebiet (ohne Saargebiet) 

gebiet gebiet (ohne Saar-
gebiet) Zahl % 

Gewerbebetriebe 3 315 000 2 983 000 3 412 000 429 000 14,4 
Gewerbetätige Per-

sonen . . . . 14385000 13 275000 17 053 000 3 778000 28,5 
Darunter: weibliche 3 525000 3 282000 4565000 l 283 000 39,1 

Dies veranschaulicht folgende graphische Darstellung: 

Insgesumf 

Abb. 204. Die Zunahme der Gesa.mtbevölkerung, der Erwerbsfähigen und der gewerbstätigen 
Bevölkerung 1907, 1914, 1925. 

Während die Gesamtbevölkerung in dem jetzigen Reichsgebiet (ohne Saar­
gebiet) von 1907- 1925 sich um 13,50fo, die Bevölkerung im erwerbsfähigen 

1 ) Es sei darauf hingewiesen, daß der Vergleich z":!schen den Ergebnissen der Berufs­
zählung von 1925 mit denen des Jahres 1907 irrfolge Anderungen in Q.er Primäraufnahme 
nicht restlos durchgeführt werden kann. 
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Alter sich um 26,4%, die männliche um 22,1 °j0 und die weibliche um 30,5% 
erhöht hat, ist die Gesamtzah] der gewerblich tätigen Personen im gleichen 
Zeitraum und auf dem gleichen Gebiet um 28,5%, und zwar die der Männer 
um 25,0% und die der Frauen sogar um 38,1°/0, also rascher als die gesamte 
erwerbsfähige Bevölkerung gewachsen. 

Der Industrialisierungsprozeß hat also weitere Fortschritte unter besonders 
starker Erfassung der weiblichen Bevölkerung gemacht. Die Zunahme des 
aktiven Anteils der Frauen am Gewerbeleben zeigt deutlich eine Gegenüber­
stellung der gewerbetätigen Personen nach dem Geschlecht 1907 und 1925 
- hat sich doch bei Zugrundelegung des heutigen Reichsgebietes die Zahl der 
beschäftigten Männer und Frauen innerhalb des angegebenen Zeitraumes er­
höht um: 

Männer Zahl der beschäftigten Personen insges. in Frauen 
abs. % abs. % abs. % 

Industrie (einschließlich 
Handwerk) um . 1838 000 23,7 801000 38,6 2 639 000 26,8 

Handel u. Verkehr um 692 000 35,7 475 000 41,7 1167 000 38,0 
Theater-usw. Gewerbe 

und gewerblicher 
Unterricht um 3000 4,7 5000 22,2 2 000 2,4 

Gesundheitswesen um 17 000 13,5 20000 95,9 37 000 25,4 

Im Handelsgewerbe waren die meisten Frauen - 1,14 Millionen - be­
schäftigt. Im einzelnen zeichnen sich folgende Gewerbegruppen - absolut 
oder relativ- durch einen hohen Anteil von ]'rauenarbeit (nach dem Stand 
vom 16. Juni 1925) aus: 

Gewerbegruppen 

Handelsgewerbe ....... . 
Bekleidungsgewerbe . . . . . . 
Textilindustrie . . . . . . . . . 
Nahrungs- und Genußmittelgewerbe . 
Gast- und Schankwirtschaftsgewerbe 

Zahl der gewerbe­
tätigen Frauen 

1144 000 
748 000 
681 000 
483 000 
435 000 

.Anteil an der Ge­
samtzahl der be-

schäftigten Personen 
in% 
36,7 
52,1 
57,0 
35,9 
60,7 

3,5 Millionen Frauen, oder rund Dreiviertel aller gewerbetätigen sind also 
in diesen fünf Gewerbegruppen beschäftigt. Der absoluten Zahl nach folgen 
weiterhin: 

Gewerbegruppen 

Papierindustrie und Vervielfältigungsgewerbe 
Gesundheitswesen und hygienische Gewerbe . 
Elektrotechnische Industrie, Feinmechanik 

und Optik ............ .. 
Herstellung von Eisen-, Stahl- u. Metallwaren 

Zahl der gewerbe-
tätigen Frauen 

192000 
159 000 

145 000 
144 000 

Anteil der Gesamtzahl 
der beschäftigten 

Frauen in% 
33,7 
44,1 

24,5 
16,9 

Folgendes Bild (Abb. 205) gibt einen Einblick in die Verbreitung der 
Frauenarbeit. 

Wichtig für unsere Frage ist auch die Altersgliederung und der Familien­
stand der erwerbstätigen Frauen, besonders auch bei Berücksichtigung der 
Art ihrer Erwerbstätigkeit. Hierüber belehren folgende Zahlenzusammen­
stellungen: 
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Von 100 weiblichen Lohnarbeitern standen 19071) im Alter von Jahren 

unter 20 20-30 30-40 40-50 50-60 60u. mehr 
Industrie 37,9 33,8 12,9 8,2 7,2 2,4 
Handel (ohne Verkäufe-

rinnen) 28,9 40,8 15,5 7,5 7,3 2,7 
Lohnarbeit, persön-

Iicher Dienst 21,5 22,5 14,6 16,1 25,3 10,7 
Dienende b. d. Herrsch. 47,2 37,2 7,4 4,0 4,2 1,8 
Freie Berufe 12,6 38,2 22,7 13,6 12,9 5,1 
Land- und Forstwirt-

schaft. 37,8 27,2 ll,5 10,1 13,4 5,7 

Abb. 205. Za hl der beschä ftigt en F rauen nach Gewerbegruppen im J a hre 1925. 
n) Wasser- , Gas- und Elekt rizitätsversorgnng. b) Bergbau usw. c) Nichtlandwirtscha ftl. Gä rtnerei, 
Tierzucht usw. d) Versicherungswesen. e) Kautschuk - und Asbest-Industrie. f) Leder- und Linoleum­
Industrie. g) Baugewerbe. h) Eisen- und Metallgewinnung. i) Theater, Musik, Schaustellungs­
gewerbe. k) Musikinstrumentengewerbe und Spielwarenindustrie. I) Maschinen-, Apparate- und 
Fahrzeugban . m) Chemische Industrie. n) H olz- und Schnitzstoffgewcrbe . o) Industrie der Steine 
und Erden . p) Verkehrswesen . q) Eisen·, St a hl- und Metallwarenindustrie. r) Elektrotechnische 
Industrie , Feinmechanik, Optik. s) Gesundheitswesen . t) P apierindustrie und Vervielfä ltigungs-

gewerbe. u) Gast- und Schankwirtscha.ftsgewerbe. v ) Na hrungs- und Genußmitte!gewerbe. 
w) Text ilindnstrie . x) Bekleidungsgewerbe. 

Bei der gleichen Berufszählung waren von den ortsanwesenden weiblichen 
Personen des Deutschen Reiches (unter Ausschluß der Dienstboten) erwerbs­
tätig: 

unter 14 Jahren 
YOn 14- 16 

16- 18 
18- 20 
20- 30 
30-40 
40-50 
50- 60 
60- 70 

über 70 

1907 
1,10fo 

44,0% 
56,0% 
56,6% 
42,5% 
32,6% 
35,7% 
36,6% 
30,0% 
15,0% 

Hieraus folgt, daß rund die H älfte der weiblichen Personen im Entwicklungs­
alter und mehr als die Hälfte im Alter von 16---20 Jahren und fast die Hälfte 
im Alter von 20-30 Jahren, später rund 1/ 3 , erwerbstätig ist . Unter den Dienst­
boten ist nahezu die Hälfte unter 20 Jahren, 4 / 5 ist unter 30; in Industrie und 
Landwirtschaft ist ein gutes Drittel der Arbeiterinnen unter 20 Jahren, 7 fto 
bzw. 6/ 10 ist weniger als 30 Jahre alt. Weiterhin ist erkenntlich, daß seit 
dem Jahre 1882 die Zahl der Verheirateten unter den erwerbstätigen Frauen 

1 ) Die Zahlen für 1925 sind im Statistischen Reichsamt noch nicht verfügbar und 
werden Anfang 1928 in "Wirtschaft und Statistik" veröffentlicht. 
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bedeutend angewachsen ist, machte diese doch 1907 über 1/ 4 der sich selbst er­
nährenden Frauen aus. Diese starke Zunahme der weiblichen Erwerbstätigkeit 
überhaupt, besonders aber die Zunahme des Anteils der Ehefrauen, hat zweifellos 
zu einer Verselbständigung der Frauen geführt, deren Auswirkung auch auf 
sexuellem Gebiet deutlich in Erscheinung tritt. 

Mittelbar wirken dabei auch die Einförmigkeit der Fabrikarbeit, wie die 
der Tätigkeit in Bureau und Geschäft mit, erzeugen sie doch das Verlangen 
nach Spannung und Entspannung. Sich Euphorie durch eigene Mittel zu ver­
schaffen, ist die Frau bei einem Einkommen, das gerade zur Deckung der aller­
notwendigsten Lebensbedürfnisse ausreicht, aber meist nicht in der Lage. So 
kommt der Wunsch der Frau nach Euphorie dem des Mannes nach sexueller 
Befriedigung entgegen, und sie ergreift jede sich bietende Gelegenheit sich ihr 
Teil am Lebensgerruß zu sichern. Naht diese Gelegenheit in der Gestalt eines 
Freundes, in der Form des Verhältnisses, so ist es sehr begreiflich, daß die Frau 
dem Wunsche des Mannes nachgibt, denn sie sieht sich letzten Endes heute 
dazu gezwungen, sich ihren Anteil am Lebensgerruß durch den Verkauf ihres 
Körpers zu erkaufen, wenn dieser Schritt auch die erste Sprosse der Stufen­
leiter sein kann, die möglicherweise zur Prostitution führt. 

Diese sexuelle Ausbeutung der Frau durch den Mann höherer Schichten 
war gewissermaßen dadurch erleichtert, daß der außereheliche Verkehr von der 
arbeitenden Bevölkerung als das natürliche Recht jedes einzelnen angesehen 
wird. Jedoch stellt er hier in Gestalt des Verhältnisses meist die Vorstufe der 
Ehe dar. 

Wie diese Einstellung dem sexuellen Problem gegenüber aber auch auf die 
anderen Volksklassen im Laufe der Entwicklung übergegriffen hat, wird noch 
gezeigt werden. Bekanntlich ist das zu erwartende Kind häufig der ausl<:isende 
Faktor zur Ehe und die Höhe der unehelichen Geburtenziffer kann nicht als 
Maßstab für "Sittenlosigkeit" herangezogen werden, besteht doch auch keine 
Parallelität mit der Höhe der Infektionsziffer an Geschlechtskrankheiten, was 
unter anderen auch folgende graphische Darstellung erweist. 

Die Frequenz der unehelichen Geburten ist gering in den Binnenhandels­
städten und zum Teil in den Hafenstädten gegenüber der Höhe in den Industrie­
zentren. 

Dieser Unterschied würde noch schärfer hervortreten bei Berücksichtigung des hohen 
Anteils der unehelich geborenen Kinder'auswä.rts wohnender Mütter, die allein zum Zweck 
der Entbindung in die Stadt kommen; betrug ihre Zahl doch 1913 unter den in Berliner 
Anstalten geborenen unehelichen Kindern 300fo. 

Dies erklärt sich daraus , daß der uneheliche Verkehr als solcher nichts 
mit der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu tun hat , solange er 
monogam ist. 

Und er ist im großen und ganzen monogam bei der Arbeiterbevölkerung. Die Mehr­
zahl der Fälle von unehelichen Geburten entstammt daher eheähnlichen Verhältnissen, 
die es eben zur Geburt des Kindes kommen lassen. Dasselbe gilt auch für die süddeutschen 
Städte, wobei in Betracht zu ziehen ist, daß bei der in der Hauptsache katholischen Bevölke­
rung ein Abortus provocatus als schweres Verbrechen angesehen wird. 

Die Zusammenarbeit der Angehörigen des Arbeiterstandes mit denen der 
Mittelklassen, deren Töchter zuvor nicht gezwungen waren, durch eigene Arbeit 
ihr Leben zu fristen, entzog diese der Obhut des Elternhauses und machte sie 
mit Anschauungen bekannt, die ihnen früher fremd geblieben waren, und brachte 
somit eine allgemeine Nivellierung des Moralbegriffs zustande. Dieser Ent­
wicklungsprozeß, der schon mit der Entfaltung des die moderne Großstadt be­
herrschenden, eine ungeheure Zahl von Arbeitskräften benötigenden Geschäfts­
lebens begann, zu denen gerade junge Mädchen gut tauglich sind, setzte 
zuerst bei den Töchtern des Kleinbürgertums ein. Die Tatsache des Frauen-
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Überschusses drängte bei der ökonomischen Lage dieser Schichten ihre Töchter 
zum selbständigen Broterwerb, und so entwickelte sich die für die Stadt 
typische Berufskategorie der Verkäuferin und Kontoristirr in allen ihren 
Spielarten. 

Durch den Krieg wurde dieser Entwicklungsprozeß, der bereits vorher 
immer weitere Kreise auch des oberen Mittelstandes einbezogen hatte, beträcht­
lich dadurch beschleunigt, daß jetzt ein noch viel größerer Teil der Mädchen 
sich der Möglichkeit einer Familiengründung beraubt sieht, gleichzeitig aber die 

Bortin 41,3 ~~~~~~~~ 
Harnburg 29,8 

Leipzig 29,4 
Kiel25,5 

Frankfurt a .l\f. 25,1 

Köln 24.9 ~~~~~~~~~F 
Danzig 22,6 

Breslau 20,7 ~~~~~~~~~f-1:: 
KönigSberg !. Pr. 19,1 ~~~~~ 

Dresden 19,0 
Hannover 18,5 ~~~~~ 

Magdeburg 18,0 
Chemnitz 17,8 ~~~~~~ 

Stottln 17,1 
München 16,4 

Wiesbaden 15,3 
HalleJ4,3 

Straßburg 13,9 
Aachen 13,8 

Düsseldorf 13,2 
Essen 12,4 

fNürnberg 12,2 ~~~~~f Posen 11,2 
Bremen 10,6 

Kassel 9,7 
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Stuttgart 7.9 
Krefeld 7,3 
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~ Frequenz der venerischen Krankheiten untet• den Rekruten auf ie 1000 Mann. 

Frequenz der uuehelichon Geburten. 

Abb. 206. Verbreitung der Geschlechtskri1nkheiten in den deutschen Großstädten, der Häufigkeit 
nach gruppiert und mit der Frequenz der unehelichen Geburten in Beziehung gesetzt. 

(Nach 8CHWIENING uml Br .. ~SCHKO.) 

allgemeine Proletarisierung ein Leben ohne eigene Arbeitsleistung unmöglich 
macht, was die oben gegebene Zahl auch deutlich erwiesen hat. 

Vor dem Kriege (Volkszählung 1910) kamen in Deutschland auf 1000 Männer 
1024 Frauen, nach der Volkszählung vom 8. September 1919 betrug diese Zahl 
unter Hinzurechnung der zum Zeitpunkt der Zählung noch nicht heimgekehrten 
und deshalb nicht berücksichtigten rund 400 000 Kriegsgefangenen 1000 zu 1084 
und für die besonders wichtige Altersklasse von 15-50 sogar 1000 zu 1ll6. 
Diese Zahlen zeigen in erschreckender Weise die Tatsache: Fast 21/ 2 Millionen 
Frauen sind zum Ledigsein verurteilt. 

Eine sehr eindringliche Sprache reden auch hier die Ergebnisse der Volks­
zählung vom Jahre Hl25, die nachfolgende Tabelle verzeichnet: 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 58 
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Tabelle 360. Die Reichsbevölkerung in Stadt und Land nachWohn bevölkerung nach dem 
Geschlecht und der Frauenüberschuß. 

Feinere Gliederung 

Gemeinden mit Ein­
wohnern 

weniger als 100 
100 bis unter 500 
500 " " 1 000 

1 000 " " 2 000 
2 000 " " 5 000 
5 000 " " 10 000 

10 000 " " 20 000 
20 000 " " 50 000 
50 000 " " 100 000 

100 000 " " 500 000 
500 000 " " 1 000 000 

1 000 000 und mehr 

insgesamt 

Wohnbevölkerung 

insgesamt männlich weiblich Frauenüberschuß 

abs. ab. abs. b Männer I 
a.ut 1000 

a s. treffen 

I I I 
660 059 I ,06 324 254 1,08 335 805' 1,04 11 551 

8 549 685 13,71 4 211 640 13,97 4 338 045 13,47 126 405 
7 032 907 11,28 3 446 018 11,43 3 586 889 11,14 140 871 
5 982 294 9,60 2 918 740 9,68 3 063 554 9,52 144 814 
6 759 704 10,87 3 300 891 10,95 3 478 813 10,80 177 922 
4 340 624 6,96 2 104 985 6,98 2 235 639 6,94 130 654 
4 019 073 6,45 1 956 718 6,49 2 062 355 6,41 105 637 
5 047 547 8,10 2 439 217 8,09 2 608 330 8,10 169 ll3 
3 317 4 7 5,23 1 594 869 5,29 1 722 618 5,35 127 749 
8 295 147 13,30 3 984 945 13,22 4 310 202 13,39 325 2-57 
3 231 575 5,18 1 507 630 5,00 1 723 945 5,35 216 315 
5 092 680 8,17 2 359 842 7,82 1 2 732 838 8,49 1 372 996 

Frauen 

1036 
1030 
1041 
1050 
1054 
1062 
1054 
1069 
1080 
1082 
1143 
1158 

62 348 7821100,00 130 149 7491100,00 132199 0331100,00 12 049 284 1 1068 

Wie verschieden der Frauenüberschuß in den einzelnen Gemeindegrößen­
klassen ist, zeigt deutlich folgende Abbildung: 

100 

1110 

20 

QLß~~~~UL~LU~~~~~~~~~--

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ § ~ I~ I ~. :~~: ['! ~::~ ~ ~ ·~ ~ ~ I ~ 1' ... i1) ~ ~ ~ 
·~~I I~~ :g ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~§ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ 
''----.,...---' '-v-' '-.r--' """---or----' ~~:...._:..;., 
Landg~m~ind•n Land.- Klein· Mitt~l- Großstädte 

Abb. 207. Frauenüberschuß in den einzelnen Gemeindegrößenklassen n ach der Volkszählung Yon 19~5. 
(Nach Wirtschaft und Statistik.) 

Besonders hoch ist der Frauenüberschuß der Großstädte - und er steigt 
fast allgemein nach der Gemeindegrößenklasse -, so auch einen Einfluß auf 
den Venecismus ausübend. 
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Die Veränderungen im Ablauf während der letzten 40 Jahre geben folgende 
Tabelle und Abbildung: 

Tabelle 361. Frau e nübers c huß in Stadt und Land vor und n a ch dem Kri eg e 
a uf 1000 Männ er in D e ut sc hl a nd. 

In nachstehenden Ort•anwe ende Bevölkerung 
Gemeind größenklas.'len 

1882 I 1895 

In den Landgemeinden. 1053 1053 
In den J..and-, Klein- und 

Mittelstädten . 1016 1007 
In den Großstädten . 1077 1061 
Im Reiche überhaupt 1042 1037 

150 

1110 f'rouenüberschuß 
130 1§1 in dtn Lolld!Jml'indm 

I 1907 

1040 

1001 

I 
1049 
1026 

~in dm Land-, Klein -, u: Ni!Wslöt!IPn 

10 

0 

~ in den GrotJ.sliidfm 

- ---- Ourchsdm/H 

I 1919 

1081 

10 9 
1146 
1099 

Wohnbe-
völkerung 

I 1925 1925 

1047 I 1039 

1068 1062 

I 
1115 1116 
1072 1068 

A.bh . 208. Der Frau enüberschuß in St adt und L and vor und n ach dem Kriege auf 1000 MiinnC' r . (Nach Wirtschaft und Statistik.) 

Hieraus folgt, daß der früher in den Landgemeinden beträchtliche Über­
schuß jetzt erheblich unter dem Durchschnitt bleibt, während der relative 
Anteil der Großstädte keine wesentliche Veränderung, die übrigen Städte da ­
gegen eine außerordentliche Steigerung erfahren haben. In erster Linie sind 
diese Veränderungen auf den Kriegstod der Männer, Geburtenausfall und -Rück­
gang und die beruflichen Umschichtungen der Bevölkerung der Kriegs- und 
Nachkriegszeit zurückzuführen. 

Zur Beurteilung der zukünft igen Bevölkerungsgestaltung hat FRIEDRICH HAGE in 
einer ausgezeichneten Untersuchung Berechnungen nach drei verschiedenen Entwicklungs­
modi durchgeführt: 1. bei gleichbleibender Lebendgeborenenzahl (wie 1923); 2. bei kon­
stanter ehelicher Fruchtbarkeit unter Zugrundelegung der Lebendgeborenenzahl des Jahres 
1923 nach berechnetem Durchschnitt der Jahre 1924 und 1925; 3. unter Annahme einer 
bis 1955 um 25 vom Hundert abnehmenden ehelichen Fruchtbarkeit bei nachfolgender 
Konstanz. 

Seine Ergebnisse fassen folgende drei Übersichten zusammen: 

58* 
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Tabelle 362. Mutmaß liehe zukünftige B e v ölker ungsgesta ltun g 
in Deutschland. 

I. TI. III. 
Jahr Entwicklungsmodus Entwicklungsmodus Entwicklungsmodus 

Männer I Frauen Männer I Frauen Männer I Frauen 

l. Die zukünftige Zahl der im erwerbsfähigen Alter stehenden Bevölkerung 
nach dem Geschlecht (in 1000). 

1925 2025 I 22256 2025 22256 20258 22256 
1930 21615 23480 21615 23480 21615 23480 
1935 21591 23319 21591 23319 21591 23 319 

' 1945 22787 24102 22866 24178 22742 24058 
1955 23553 24191 241 2 24803 23173 23 823 
1965 23856 23645 24996 24756 22833 22649 
1975 23082 22 713 24 41 24430 21262 20939 

2. Zahl der auf Erwerbstätigkeit angewie enen männlichen und weiblichen Personen 
insgesamt (in 1000). 

1925 1 20258 9320 20258 9320 20 258 9320 
1930 21615 9820 21 615 9820 21 615 9820 
1935 21591 940 21591 8940 21591 8 940 
1945 22787 8 610 22866 690 22742 8570 
1955 23553 7 650 24182 8 210 23 173 7 330 
1965 23856 6560 24996 7 270 22833 5850 
1975 23082 I 6310 24841 7190 21 262 I 5 200 

3. Zahl der verheirateten und unverheirateten Fra.uen im Alter von 15 bi unter 
60 Jahren (in 1000). 

1925 11 20 9320 11820 9320 ll820 9320 
1930 12420 9820 12420 9820 12420 9820 
1935 13020 8940 13020 8940 13020 940 
1945 13920 610 13920 690 13920 8570 
1955 14680 7 650 14740 I 210 14640 I 7 330 
1965 14920 6560 15320 7 270 14640 5850 
1975 14300 i 6 310 15140 

I 
7190 13640 I 5200 

Aus den Zahlen für die gesamte erwerbsfähige Bevölkerung kann zwar noch kein 
zutreffender Schluß auf die künftige Gestaltung der Zahl der tatsächlich Erwerbstätigen 
gezogen werden, doch wird die Entwicklung der Zahl der erwerbstätigen Männer durch die 
hier gegebene Zahl der 15- bis unter 65 jährigen Männer im großen und ganzen richtig dar­
gestellt. Für die in letzter Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnende Zahl der erwerbs­
tätigen Personen weiblichen Geschlechts kann jedoch die Zahl der gleichalterigen Frauen 
nicht als maßgebend angesehen werden. Mit der ständig zunehmenden Heiratsaussicht 
des weiblichen Geschlechts durch die Mehrzunahme der männlichen Bevölkerung dürfte 
mit einer entsprechenden Verringerung der Zahl der den Arbeitsmarkt belastenden weib­
lichen Personen zu rechnen sein. 

Die vorstehenden die Erwerbstätigen darstellenden Zahlen sind als in Wirklichkeit 
niemals erreichte Höchstzahlen anzusprechen, da abgesehen von einer Anzahl hauptsäch­
lich im jugendlichen Alter stehender nicht erwerbstätiger Männer ein bestimmter Teil 
der 15- bis unter 60 jährigen unverheirateten Frauen durch Familienzugehörigkeit, Ver­
witwung u. dgl. versorgt und daher tatsächlich auf Erwerbstätigkeit nicht angewiesen 
ist. Die zahlenmäßige Größe dieses Teils kann nicht festgestellt werden. Trotzdem geben 
die Zahlenreihen der vorstehenden Übersicht eine annähernde Darstellung. 

Der Überschuß des weiblichen Geschlechts über das männliche, der infolge des Welt­
krieges im Jahre 1919 eine ungewöhnliche Höhe erreicht hatte, würde im ersten Ent­
wicklungsfall bis zum Jahre 1975 fast ganz verschwinden. 

Durch die geschilderten veränderten Bedingungen ist also mit einem An­
wachsen des außerehelichen Geschlechtsverkehrs und damit zugleich noch auf 
Jahre hinaus mit einer erhöhten Gefährdung der Volksgesundheit durch den 
Venerismus zu rechnen. 



Verteilung der Geschlechtskrankheiten nach Alter und Geschlecht. 917 

III. Die Verteilung der Geschlechtskrankheiten 
nach Altersklassen und Geschlecht. 

1. Die Verbreitung der kongenitalen Säuglingslues. 
Über die Häufigkeit der kongenitalen Lues im Säuglingsalter sind wir leider 

nur sehr ungenau unterrichtet. Es muß hervorgehoben werden, daß die offizielle 
Morbiditätsstatistik selbst der Länder mit fortlaufender Statistik in diesem 
Punkte versagt, da die Fälle von angeborener Lues häufig nicht gemeldet werden. 
So verzeichnet die Stockholmer Statistik nur folgende Fälle in den Jahren 
1915-1925: 

Zahl der gemeldeten Fälle von Lues congenita. 

Knaben Mädchen Zusammen Zahl der 
Lebendgeborenen 

1915 4 12 16 6913 
1916 5 4 9 6579 
1917 5 2 7 6634 
1918 7 1 8 5887 
1919 13 8 21 5454 
1920 14 7 21 7062 
1921 9 8 17 6260 
1922 11 12 23 5673 
1923 8 8 16 5495 
1924 8 4 12 5399 
1925 1 4 5 5376 

Durch diese Tatsache besteht der Zwang, Krankenhaus- und sonstige Stich­
probenstatistiken heranzuziehen. Alle auf diesem Material beruhenden Häufig­
keitsschätzungen der angeborenen Lues sind jedoch naturgemäß nicht auf 
die allgemeine Bevölkerung anwendbar. Allgemein zeigen die Untersuchungen 
an Krankenhaus- und Poliklinikmaterial nur die Häufigkeit der kongenitalen 
Lues der ärmeren Schichten, eigentlich mJ.r'die Häufigkeit innerhalb des Kranken­
bestandes dieser Schichten, soweit sie die ärztlichen Institutionen aufzusuchen 
pflegen. Eine Schätzung, die der wahrscheinlichen Verbreitung nahe kommt, 
müßte natürlich aus einem unausgesuchten Material aller Bevölkerungsschichten 
stammen. 

Für die Beurteilung des bisher vorliegenden Zahlenmaterials ist vor allem 
eine Ausführung von LEONARD FINDLAY wichtig, der der Überzeugung ist, daß 
in den letzten Jahren der kongenitalen Lues übertriebene Bedeutung beige­
messen worden ist, auf Grund der verkehrten Anschauungen über ihre Häufig­
keit sowie über die Rolle, die sie für die Kindersterblichkeit wie für die kindliche 
Morbidität spielt. 

"Allenthalben ist die Häufigkeit der kongenitalen Lues stark übertrieben worden. Die 
Kinderärzte in Glasgow, auf klinisches Material gestützt, schätzten die Zahl der kongenital 
Luischen unter den Kindern Glasgows auf lOOfo. Doch in Hinsicht auf die für die weiße 
Bevölkerung Amerikas festgestellten anderen Prozentsätze wurden die Glasgower Zahlen 
einer Revision unterzogen. . 

Wichtig ist hier zunächst die Frage der Diagnose. Verf. hält die Wa.R. immer noch für 
das sicherste diagnostische Zeichen, doch ist eine positive Wa.R. bei einem Neugeborenen 
noch kein Beweis dafür, daß das Kind syphilitisch ist. Die Antikörper, die die Wa.R. her­
vorrufen, können von der Mutter auf das Kind übergehen, aber damit brauchen noch keine 
Spirochäten vorhanden zu sein, und da keine neuen Antikörper produziert werden, wird 
die Reaktion des Säuglingsserums dann bald negativ, meistens nach Verlauf des ersten 
Monats, ohne daß je klinische Symptome auftraten." 

"In England ist es zur Zeit noch ganz unmöglich, die Häufigkeit der kongenitalen Lues 
genau zu berechnen. Man kann sich immer nur an die Krankenhausbesucher halten, also 
einen kranken Teil der Bevölkerung überhaupt, und, was ebenso wichtig ist, eine ganz 
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bestimmte Bevölkerungsschicht. Alle derartig gewonnenen Zahlen stellen demgemäß 
ein Maximum dar, auch für diese beson<lere Bevölkerungsschicht, bei der das tatsächliche 
Vorkommen bestimmt geringer ist. Solange wir diesen Gesichtspunkt nicht außer acht 
lassen, können Beobachtungen großer Reihen von Kindern durchaus von Wert sein." 

Aus der Fülle des vorliegenden Materials können nur einige der neueren 
Untersuchungen herangezogen werden. FRANK S. ÜHURCHILL und RICHARD 
S. AusTIN stellten bei einem Material von 695 Patienten des Memorial Hospital 
in Chicago (allerdings im Alter von 0-12 Jahren) während der Zeit vom 
1. November 1915 bis 1. Juni 1916 23 oder 3,3% Kinder mit Lues congenita 
fest. Nach der sonst vorliegenden amerikanischen Literatur beläuft sich der 
Prozentsatz der kongenital Syphilitischen unter den hospitalisierten Säug­
lingen und Kindern in New York, St. Louis, St. Francisco und Chicago auf 
2-6%. 

P. 0. JEANS und J. V. CooKE versuchten, an einem Material schwangerer 
Frauen aller Bevölkerungsschichten, die im Verlauf von 8 Monaten aus den 
verschiedensten Quellen eingeliefert wurden, eine der Wirklichkeit nahekommende 
Schätzung der Verbreitung der kongenitalen Lues zu geben. 

Hierin sind inbegriffen vier Krankenhäuser für Privatpatienten, zwei für unentgelt­
liche Behandlung und zwei Polikliniken. Das Material umfaßt 2030 Familien mit etwa 1/ 5 
der in dieser Periode überhaupt in St. Louis geborenen Kinder. 

Es wurde eine histologische Untersuchung von allen Placenten vorgenommen, sowie 
Wa.R. vom Nabelschnurblut bei der Geburt. 

Nachuntersuchungen mit der Wa.R. bei Kindern wie Müttern 2 Monate nach der Geburt 
konnten nur bei den Poliklinikpatienten durchgeführt werden, von denen es gelang, 35% 
zur postnatalen Beobachtung wieder heranzuziehen. 

Bei 1095 Schwangerschaften der ärmeren Bevölkerungsklasse konnten 389 Säuglinge, 
von denen 22 luisch befunden wurden, zwei und mehr Monate unter Beobachtung 
gehalten werden. 

Gesamtzahl der Schwangerschaften 
Nach 2 Monaten untersuchte Kinder 
Davon syphilitisch . . . . . . • . 
Prozentzahl der Syphilitischen • . • 

Weiße 
708 
206 

5 
2,4 

Farbige 
387 
183 

17 
9,3 

Zusammen 
1095 
389 
22 

5,65 

Der Prozentsatz der Syphilitischen betrug für die ärmere Bevölkerungs­
schicht bei den Weißen 2,4 und bei den Farbigen 9,3. 

Dagegen nehmen die Verfasser für die oberen sozialen Schichten nur eine 
Lueshäufigkeit von 1% oder noch weniger an. 

Von 935 Privatpatientinnen wurden 455 Nabelschnurblutreaktionen vor­
genommen; während keine Placenta luische Veränderungen zeigte, ergaben 
die Nabelschnurblutuntersuchungen 5 positive Reaktionen = 1,1 Ofo, doch ist 
diese Ziffer als Maximum für diese Gruppe zu betrachten, denn es fand sich 
kein absolut sicherer Fall von Syphilis. 

J. N. ÜRUICKSHANK stellte bei Schwangeren in 9% der Fälle eine positive 
Wa.R. fest, doch zeigten nicht alle der von syphilitischen Müttern geborenen 
Kinder serologisch oder klinisch Symptome von Lues. 

Es wurden 3500 Wa.R. untersucht, sowie 1000 klinische Fälle der Entbindungsanstalt 
in Glasgow. Bei einer Reihe von 1900 unausgewählten Fällen wurde in 9% eine 
positive Wa.R. gefunden; 8% bei' verheirateten und 11% bei unverheirateten Frauen. 

Das Placentablut wurde bei 1350 Säuglingen untersucht und in 4,5% positive Wa.R. 
gefunden. 

ÜRUICKSHANK ist der Meinung, daß unter der gesamten kindlichen Be­
völkerung, einschließlich der Säuglinge, die Ziffer für kongenitale Lues erheblich 
unter I% zurückbleibt: 

J. ÜOMBY gibt an, daß LESNE in der Creche de Trousseau bei 900 Säuglingen 
nur 5% luische festgestellt hat, während HENRI LEMAIRE und R. DA VID 19% 
angeben. 
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Auf 1000 seit 1920 beobachtete Säuglinge in der Beratungsstelle der Ecole 
de Puericulture, wohin gesunde wie kranke Säuglinge kommen, fanden sich 
190 syphilitische oder 190fo, doch sprachen in 66 Fällen oder 340fo nur einige 
Symptome der Wahrscheinlichkeit für Lues. 

RIBAUDEAU, L. DuMAs und FouET stellten bei 438 Säuglingen im Service 
de medecine der Maternite von Paris, von denen 133, davon 1,50fo, an Lues 
starben, während 9 weitere an Syphilis litten, im ganzen 2,50fo kongenital 
luische fest. 

D. A. MATUSOVSKY fand an der I. Universitäts-Frauenklinik in Budapest 
vom 1. Januar 1920 bis 30. Juni 1923 bei 1072 Hausschwangeren mittels sero­
logischer Untersuchung 121 luische Infektionen oder 11,30fo. Von den 282 Ver­
heirateten waren 28 oder 9,90fo und von 790 Ledigen 93 oder 11,80fo syphilitisch. 

Zu ganz enormen Ziffern haben die von NAsso augefangeneu und von 
ADRIANO BoccHINI in Neapel fortgesetzten Untersuchungen am Material von 
Universitäts-Kinderklinik sowie Ambulatorium geführt, wie folgende Übersicht 
für die Jahre 1914-1924 zeigt. 

Tabelle363. Die Zahl der in der Universitätskinderklinik und -Poliklinik 
in Neapel beobachteten Fälle von kongenitaler Lues, 1914-1924. 

Gesamtzahl Zahl der 

der beob- Davon beobachteten Davon 
Jahr achteten kongenital % Kleinkinder kongenital Ofo 

Säuglinge luisch und größeren luisch 
Kinder 

1914 1684 216 12,83 1672 96 5,74 
1915 1886 252 13,35 2117 243 11,47 
1916 1551 151 9,73 1368 156 11,40 
1917 1395 128 9,17 1187 153 12,89 
1918 1729 196 11,32 1379 221 16,02 
1919 1501 259 17,25 1981 283 14,28 
1920 1539 365 23,69 2365 303 14,50 
1921 1613 413 25,60 1607 240 15,00 
1922 2881 400 17,54 1534 204 13,30 
1923 2558 476 18,60 1309 189 14,44 
1924 2840 504 18,03 1622 210 12,95 

Zusammen 21177 3360 15,86 18141 2298 12,66 

Hatte NAsso für die Jahre 1914-1921 13,70fo kongenitale Lues in seinem 
Material ermittelt, so zeigt die vorstehende Tabelle, daß von 1918 ein Ansteigen 
des Prozentsatzes der Syphilitischen bis zum Jahre 1921 stattfand; dann werden 
wieder niedrigere Ziffern festgestellt. Die Ursache für die Zunahme der kon­
genitalluischen Säuglinge und Kinder wird in den materiellen wie moralischen 
Kriegsfolgen gesehen, durch die sich die Lues auch auf Volksschichten ver­
breitete, die bisher verschont geblieben waren. Der stärkere Abfall des Prozent­
satzes der Lues unter den größeren Kindern, der 15 nie überstieg, wird zum 
Teil damit erklärt, daß bei den älteren Kindern, die keine klinischen Mani­
festationen aufweisen, die Diagnose nicht gestellt wird, und außerdem rund 
300fo der von syphilitischen Eltern stammenden Kinder in den ersten Lebens­
monaten sterben. 

BoccHINI glaubt zudem, daß die gegebenen Zahlen noch viel zu niedrig 
seien, da infolge des Fehleus eines obligatorischen Gesundheitszeugnisses vor 
der Ehe viele Syphilitiker heiraten. 

Die Zahlen von MAGGIORE für die Kinderklinik zu Palermo 3,950fo, von 
LANGE (Kinderklinik in Frankfurt a. M.) 2,80fo, von GRALKA (München) 2,30fo 
und von PFAUNDLER 50fo werden den Zahlen von WEIL für das Höpital St. Pierre 
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in Bordeaux 22,45%, sowie den gleich hohen von BRENER Burs und LoESER 
gegenübergestellt. 

Die große Diskrepanz in diesen Statistiken hat mehrfache Ursachen: die verschieden­
artige Interpretation der verschiedenen Krankheitssymptome, die Verschiedenheit der 
biologischen Untersuchungsmethoden, die verschieden große Bedeutung, die den elterlichen 
und anamnestischen Angaben beigemessen wird, die Verschiedenheit des Milieus, dem 
die beobachteten Kranken angehören. Es steht fest, daß nicht alle von syphilitischen Eltern 
geborenen Kinder die klassischen Symptome der kongenitalen Lues aufweisen. 

BoccHINI selbst hat als kongenitalluisch auch jene Kinder klassifiziert, die, wenn sie 
auch während der Beobachtung keine Infektionszeichen aufwiesen, von bestimmt syphili­
tischen Eltern geboren waren, deren Syphilis durch positive Wa.R. bewiesen, und die nicht 
oder ungenügend behandelt worden war. 

Wahrscheinlich ist die kongenitale Lues, wie die Tuberkulose, häufiger bei Kindern, 
die, aus unteren Schichten stammend, in einem hygienisch und ökonomisch schlechten Milieu 
leben als bei Kindern der sozial höher stehenden Klassen. Die in der Statistik des Verfassers 
figurierenden Kinder gehören, wie die Klientel der Poliklinik und Klinik fast ausschließlich 
den proletarischen Kreisen an. 

ÄLFRED LoESER glaubte an Hand der in verschiedenen Hautkliniken behan­
delten Frauen im Jahre 1917 gegenüber dem Jahre 1913 ein .Ansteigen der 
Syphilis unter den Frauen nachweisen zu können. Soweit an dermatologischen 
Kliniken ein .Absinken der Ziffern festgestellt wurde, schiebt er es mit JADAS­
soHN auf die in Kriegsbetrieben beschäftigten und damit kassenärztlich ver­
sorgten weiblichen .Angestellten, die nun nicht mehr wie früher die poliklinische 
Behandlung, sondern die Kassenärzte aufsuchten. 

Zur Feststellung der Verbreitung der kongenitalen Lues richtete LoESER 
ein Rundschreiben an sämtliche deutsche Frauenkliniken und geburtshilfliehe 
Stationen, die eine absolute Zunahme der luischen Geburten 1917 gegenüber 
1913 aufweisen. .Angeführt sind : 

Tabelle 364. Geburtenanzahl an verschiedenen Frauenkliniken mit 
Berücksichtigung der kongenitalluischen Kinder (ohne Wa.R.). 

1913 1917 
Geburten Lues Geburten Lues 

Faderborn 547 5 385 6 
Magdeburg 889 6 842 8 
Tübingen 897 9 699 9 
Posen .. 1153 17 784 13 
Berlin (Charite) 3569 51 1153 35 
Oppeln .. 665 12 482 9 
Erfurt .. 635 3 434 5 
Würzburg. 995 7 864 8 
Oldenburg 780 l 666 2 
Heidelberg 800 12 589 8 
Dresden . 2924 19 1520 12 
Bamberg 743 1 486 2 

Für das Jahr 1913 stellte LOESER an dem Material von 37 deutschen geburts­
hilflichen .Abteilungen bei 39 806 Geburten 606 Luesfälle (Kinder) oder 1,50fo 
fest. Ein Prozentsatz, der mit dem von WINCKEL (2,2% luische Mütter) gut 
übereinstimmt, da ungefähr 800fo aller luischen Wöchnerinnen auch luische 
Kinder bekommen. Zur Eruierung der Zunahme der kongenitalen Lues werden 
für 3 Kliniken die Untersuchungsergebnisse des Jahres 1913 denen von 1917 
gegenübergestellt: 

München (SÄNGER) •. 
Rostock (LoESER) . . 
Düsseldorf (P ANKOW) • 

Geburten 

3327 
390 
381 

1913 
Luische Kinder 

ohne Wa.R. Geburten 

54 (1,6%) 2610 
4 (1,1%) 300 

21 (5,5%) (mit Wa.R.) 337 

1917 
Luische Kinder 

mit Wa.R. 
86 (3,3%) 
17 (5,6%) 
25 (7,4%) 
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Demnach wurden mittels der Wa.R. an den Frauenkliniken von München, 
Düsseldorf und Rostock im Jahre 1917 128 luische unter 3247 Geburten oder 
3,9% gefunden. LoESER ist nun der Meinung, diesen Prozentsatz für ganz 
Deutschland verallgemeinern zu dürfen und schätzt demgemäß pro Million 
Geburten 39 113 kongenital syphilitische Kinder, doch hält er diese Zahl noch 
für zu niedrig, da in manchen Großstädten nach anderen "Statistiken" eine 
viel höhere "prozentuale Komplikation" von Lues und Gravidität gefunden 
wurde. So müßte man nach Statistiken aus den Frauenkliniken von München, 
Halle und Rostock, in denen jede 9.-10. zur Aufnahme kommende Schwangere 
syphilitisch sei, mit 90-100 000 luischen auf 1 Million Müttern rechnen. Da­
nach wäre dann der Prozentsatz der kongenitalluischen Kinder noch bedeutend 
größer als der soeben von LoESER gegebene Wert. 

Für Deutschland ist selbst die Schätzung von LoESER mit 40fo sicherlich 
noch zu hoch und fällt in das Gebiet dramatischer Übertreibung. 

"Natürlich bringen die aus Ambulatorien gewonnenen Zahlen das wahre 
Verhältnis zwischen luischen und nichtluischen Säuglingen viel besser zum 
Ausdruck, als die (höheren) Lueszahlen der in Spitälern aufgenommenen Säug­
linge." 

Selbstverständlich sind auch diese Zahlen größer als die wirkliche Ver­
breitung der kongenitalen Lues unter der gesamten Säuglingsbevölkerung. 
Sie stellen also ohne Zweifel ein Maximum der tatsächlichen Verbreitung der 
kongenitalen Lues der Säuglinge dar. 

Dazu ist aber noch zu bemerken, daß die Methodik der Untersuchung, 
auf der die LoESERSchen Zahlenangaben beruhen, nicht als einwandfrei be­
zeichnet werden kann, worauf THALER und KARL HocHSINGER hingewiesen 
haben. . 

"Eine Statistik der angeborenen Lues bloß auf die serologische Reaktion 
aufzubauen, wie dies LoESER in Berlin getan hat, halte ich ebenso wie THALER 
für fehlerhaft. Denn die Wa.R. allein ist beim Neugeborenen weder bei positivem 
noch bei negativem Ausfall beweisend und ergibt, wenn man, wie dies LoESER 
angegeben hat, das Retroplacentarblut zur Reaktion verwendet, eine die Wirk­
lichkeit weit überragende Ziffer, denn das Vorkommen von unspazifischen 
positiven Reaktionen bei luesfreien Gebärenden, zumal bei Verwendung des 
Retroplacentarblutes, ist ein häufiges Ereignis. Viel seltener, aber doch häufig 
genug, finden sich Neugeborene mit positivem Blutbefund ohne Lueserschei­
nungen, Kinder, welche auch nach lange fortgesetzter Dauerbeobachtung 
syphilisfrei und negativ reagierend sich erweisen. Hier sind unspazifische Lipoid­
stoffe vom graviden mütterlichen Körper auf den Fetus übergegangen, nach 
deren Abbau seitens des kindlichen Organismus wieder negative Reaktion 
eingetreten ist." 

KARL HocHSINGER legt deshalb als Grundlage und Indicator seiner zahlen­
mäßigen Zusammenstellungen die Fälle von manifester Kongenitalsyphilis 
und von Fruchtmacerationen zugrunde, wobei der kleine Prozentsatz der nicht 
auf Lues beruhenden Faultotgeborenen vernachlässigt werden kann. 

Das Ergebnis der das erste Nachkriegstriennium 1919-1921 umfassenden 
Sammalforschung über die Frequenz der angeborenen Lues in Österreich, der 
145 290 Neugeborene und Säuglinge zugrunde liegen, wird dahin präzisiert, 
daß der niedrige Lueskoeffizient während der Kriegsepoche in der Nachkriegszeit 
sich nicht mehr aufrecht erhalten läßt, und daß derselbe sich insbesondere an 
den Gebäranstalten um durchschnittlich 250fo erhöht hat. Dabei wurden in den 
Gebäranstalten wie in den Kinderheilstätten 1920 und 1921 die höchsten Ziffern 
während der bis dahin abgeschlossenen lljährigen Berichtsperiode erreicht. 
Hervorgehoben seien die Verhältniszahlen der Luiker in den Ambulatorien. 
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Im Jahre 1919 wurden 20 138 ambulatorische Säuglinge, darunter 127 luische 
oder 0,60fo, 1920 16999 mit l42luischen oder 0,83% und im Jahre 1921 25873 
mit 145 luischen oder 0,60fo festgestellt. 

Einen sehr wichtigen Beitrag zur Frage der Lues congenita hat J. CASSEL 

am Material der Säuglingsfürsorgestelle Mitte B der Stadt Berlin geliefert, 
die zumeist Kinder von Arbeitern, Unterbeamten und kleinen Gewerbe­
treibenden in Anspruch nehmen. Aus seiner Klientel kann Verf. sich auch 
nicht, soweit dies aus der Frequenz der Lues congenita gefolgert werden darf, 
der allgemein verbreiteten Ansicht einer auffällig großen Zunahme der Syphilis 
anschließen. 

660fo aller von den in dem zuständigen Bezirk von den Standesämtern als 
geboren gemeldeten Kindern besuchten die Fürsorgestelle, so daß die Zahlen­
zusammenstellung gewisse Bedeutung verdient. Aus der Tabelle geht hervor, 
daß unter 31 306 Säuglingen sich 378 = l,20fo syphilitische befanden. 

Ta belle 365. Zahl der die Fürsorgestelle Mitte B der Stadt Berlin 
besuchenden Säuglinge, verteilt nach ehelichen und unehelichen 

Syphilitischen, in den Jahren 1909-1924. 

Jahr Zahl der Syphi-
inOfo 

Eheliche Uneheliche 
in Ofo Säuglinge litische Syphilitische Syphilitische 

1909 2076 30 1,4 25 5 16,6 
1910 2145 39 1,8 28 11 28 
1911 2149 26 1,2 22 4 15 
1912 2515 30 1,2 20 10 33,3 
1913 2956 40 1,3 28 12 30 
1914 2865 25 0,8 12 13 52 
1915 2012 24 1,1 19 5 21 
1916 1609 22 1,3 17 5 22 
1917 1407 18 1,2 15 3 16 
1918 1311 10 0,76 6 5 50 
1919 1875 23 1,2 16 7 30 
1920 2861 22 0,76 19 3 14 
1921 1892 24 1,3 12 12 50 
1922 1404 15 1,0 12 3 20 
1923 1019 13 1,2 9 4 30 
1924 1910 17 1,4 15 2 14 

zusammen 31306 378 1,2 274 104 27 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß die Prozentzahlen in den 
einzelnen Jahren nicht sehr bedeutend schwanken. Die niedrigsten Zahlen 
weisen die Jahre 1918 und 1920 auf mit 0,760fo. Die Höchstzahl von 1,8% weist 
das Jahr 1910 auf. 

Von 378 syphilitischen Säuglingen waren 274 ehelich und 104 unehelich 
geboren. Durchschnittlich finden sich im Material des Verfassers lOOfo un. 
eheliche Säuglinge, so daß also von 27 900 ehelichen Kindern 0,9% syphilitisch 
waren, und von 3100 unehelichen 3,30fo. 

Auf die Beibringung weiteren Stichprobenmaterials ist bewußt verzichtet 
worden, da der Verf. der Meinung ist, daß dadurch nicht wesentlich zur Klärung 
der Frage beigetragen werden kann. 

V ersucht man eine Schätzung für Deutschland, so wird man kaum auf 
eine andere Zahl kommen, als die von CRuiCKSHANK angegebene. Auch in 
Deutschland wird die Verbreitung der kongenitalen Lues sich zweifellos 
unter I% halten. 

Eine Klärung der Frage könnte nur vermittels einer sehr großzügigen 
Sammelforschung erfolgen, die sich aber nicht auf Kliniken und Polikliniken 
beschränken dürfte. 
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2. Uie Verteilung der Geschlechtskranken in den übrigen 
Altersklassen unter besonderer Berücksichtigung des 

geschlechtsreifen Alters. 

923 

Unter dem bereits vorgelegten Material zeigten die Verteilung der Geschlechts­
kranken nach Altersklassen die Basler Erhebung von 1881 (S. 350), die Rostocker 
Erhebung um die Jahrhundertwende (S. 359, 362), die Mannheimer Enquete 
1904/05 (S. 375), sowie die Braunschweiger Aufnahme im Jahre 1909 (S. 377). 
Ferner wurden Angaben beigebracht aus der deutschen Erhebung 1913 für 
Harnburg (S. 415) und Magdeburg (S. 426) . 

Schon hieraus ist zu erkennen, daß die Geschlechtskrankheiten im Alter 
von 1- 15 Jahren kaum eine Rolle spielen, während ihre eigentliche Domäne 
naturgemäß das geschlechtsreife·Alter von 15-50 Jahren ist. Diese Verteilung 
auf die Altersklassen, die im einzelnen noch nach einwandfreiem statistischen 
Material gezeigt werden soll, ist so stark ausgesprochen, daß sie sich schon an 
klinischem Stichprobenmaterial ausprägt. Dies erweisen unter anderem folgende 
von BAYET gegebenen Darstellungen: 
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Auch die auf Grund der absoluten Zahlen im Staate Michigan (U.S.A.), 
und zwar an Hand von 60 000 Fällen von venerischen Erkrankungen durch­
geführten Untersuchungen ergaben das gleiche Resultat, wie folgende Schau­
bilder beleuchten: 
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Gonorrhöefälle nach Alter und Geschlecht 1922-1924. (Nach W. J. V. DEACON.) 
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Ab!J. 212. Verteilung der im Staate Indiana gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten 
(Januar 1918 bis März 1920) n ach Alter und Geschlecht. 

(Nach MAHY L. KING und EDGAH SYDENSTHICKER.} 
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Die Kurven zeigen, daß die Erkrankungshäufigkeit vom I. -15. Lebensjahr 
sehr gering ist, während sie vom 20.-24. Jahr ihren Höhepunkt erreicht, dann 
bis zum 35. Jahr etwas weniger schnell als sie anstieg, abfällt, um danach bis 
zum 70. Jahr zu verebben. 

Das gleiche Bild spiegeln auch die graphischen Darstellungen über die im 
Staate Indiana, wie die in einigen amerikanischen Südstaaten gemeldeten 
Fälle wider (Abb. 212, 213). 
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Abb. 213. Verteilung der in den Staaten Arkansas, Georgia, Louisiana und 1\Hssissippi vom Januar 
1918 bis Dezember 1920 gemeldeten Fälle von Geschlechtskrankheiten auf 100 000 der weißen 

Bevölkerung. (Nach THOMAS J·. LE BLANC.) 

Zur weiteren Betrachtung seien folgende Beispiele ausgewählt: 
Aus der deutschen Erhebung 1913 das Ergebnis der Altersgruppierung in 

der Stadt Magdeburg und in Harnburg: 

Tabelle 366. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe und frischer Syphilis der 
Männer in Magdeburg, nach Altersklassen, berechnet auf je 1000 der 

betreffenden Altersklassen. 

Alter in Jahren 

15- 20 
20- 25 
25-30 
30-40 
40- 50 
50-60 

Männer überhaupt 

Tripper 
% 

10,1 
40,6 
39,9 
19,6 
6,9 
6,1 

14,5 

Frische Syphilis 
% 
1,7 

10,7 
12,6 
4,9 
4,1 
1,0 
3,9 



Altersgruppierung der Geschlechtskranken in Harnburg und Bremen. 927 

Tabelle 367. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe, Ulcus molle und fri scher 
Syphilis in Hamburg, nach Altersklassen und Gesch lecht verteilt, berechnet 

auf je 1000 der betreffenden Altersklassen. 

Mä.nner Frauen 
Alter in J ahren 

Gonorrhöe I Ulcus molle I Syphilis Gonorrhöe I Ulcus molle I Syphilis 
receus recens 

0-10 0,4 - I 0,1 0,5 - 0,1 
10-15 0,3 0,1 

I 
0,3 1,3 0,1 0,5 

15-18 29,6 6,1 5,7 15,2 1,2 9,7 
18-20 110,2 21 ,8 18,7 27,3 2,3 17,4 
20- 25 109,9 25,8 24,8 23,2 2,2 12,7 
25-30 68,8 18,7 17,2 11,7 1,2 5,7 
30-40 30,3 6,7 10, 4,7 0,4 2,4 
40-50 10,7 2,6 2,9 1,5 0,1 1,0 
50-60 3,1 0,9 2,2 0,1 - 0,3 

über 60 1,3 02 0,4 - - 0,1 
zusammen I 30,5 I 7,2 I 7,7 6,5 I 0,6 I 3,7 

Aus der Bremer Erhebung des Jahres 1925, das von TJADEN angegebene 
Diagramm: 
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'1-

0 o- S0- 59J. 

::t-..., 
Abb. 214. Zahl der Ansteckungen mit Gonorrhöe oder Syphilis im Jahre 1925Jin Bremen-Stadt 
(295 000) und Landgebiet (15 000) Einwohner) auf 1000 Personen der betreffenden Altersgn1ppe 

bezogen. (Nach TJADEN.) 
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Aus der tschechoslowakischen Enquete im Februar 1921 (vgl. S. 660-66~): 
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Abb. 221. Geschätzte jährliche Syphilismorbidität in den tschechoslowakischen Provinzen, verteilt 
nach Altersklassen und Geschlecht, berechnet auf 10 000 der mittleren Bevölkerung. 
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Erkrankungshäufigkeit an Syphilis und Gonorrhöe in Helsingfors nach Altersklassen. 935 

Aus der Statistik der St adt Helsingfors (vgl. S. 526/527): 
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Abb. 222b. Die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis recens und Ulcusmolle nach Altersklassen 
bei den Frauen in Helsingfors, berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen 

in den Jahren 1913, 1917, 1918, 1919, 1923 und 1925. 



Morbidität an Geschlechtskrankheiten in Stockholm nach Altersklassen. 937. 

Aus der Statistik der Stadt Stockholm: 

Tabelle 368. Die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis nach Alter und Geschlecht in 
Stockholm, berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen. 

Alters- 1915 I 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 
klassen abs.l ' /00 abs. l ' /00 a.bs. l ' /oo a.bs.i ' /oo abs. l ' ' •• abs.l' /oo abs. l ' /oo abs. l ' /., abs.l ' /oo abs. l ' /oo abs,l '/oo 

Männ er 
11>-20 27 1,3 37 1,6 35 2,0 45 2,4 134 9,2 69 4,6 55 3,5 33 2,1 22 1,4 14 0,9 15 0,9 
20-25 259 11,3 184 7,8 206 8,2 264 ll ,2 372 20,8 235 12,7 169 9,0 93 5,2 71 3,9 60 3,3 46 2,5 
21>-30 261 10,7 278 11,5 248 10,6 376 16,7 335 17,3 181 9,3 162 8,4 120 6,3 57 3,0 55 2,9 34 1,7 
S0-35 150 6,9 119 5,4 1~~ 6,5 182 8,4 

}298 8,4 191 5,S 145 4,0 93 2,5 62 1,7 58 1,6 29 0,7 
35-40 63 s.s 58 3,2 ü 3,1 93 5,3 
40---50 35 1,1 49 2,1 43 1,9 59 2,4 70 3,5 47 1,0 51 2,0 23 0,8 9 0,3 7 0,2 4 0,13 

Frauen 
11>-20 63 3,6 59 3,3 50 2,7 70 3,7 194' ll,4 127 7,0 47 2,6 42 2,3 28 1,6 21 1,1 16 0,8 
20-25 186 6,9 167 6,6 157 5,5 189 6,8 258 10,9 123 5,0 63 2,5 54 2,2 38 1,6 20 0,8 30 1,2 
21>-30 128 4,6 106 3,8 92 2,1 132 4,4 119 4,8 68 2,7 50 2,0 37 1 .5 17 0,7 16 0,6 1& 0,6 
S0-35 56 2,4 54 2,4 41 1,6 43 1,6 

} 87 2,1 60 1,4 30 0,7 19 0,4 15 0,3 20 0,4 7 0,15 
35--40 21 1,1 19 1,0 10 0,5 1~ 0,8 
40-50 17 05 H 04 16 0,5 03 30 1,5 16 05 13 0,<1. 5 0 2 3 0,09 2 006 4 0,11 

Tabelle 369. Die Erkrankungshäufigkeit an Ulcu s mo ll e in Stockholm, nach Alter 
und Gesc hlec ht, berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen, 

in d en Jahren 1915-1925. 

Alters- 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 
klassen abs. l '/oo abs.~ abs.l ' l .. abs.j't: abs. ,. , .. abs. l 'loo abs. l ''" abs.l' i .. ab•· i'/ .. abs. l ' /oo abs.j't: 

Männer 
11>-20 362,6 23 1,6 17 1,1 80 5,3 131 8,2 56 3,7 33 2,1 36 2,3 19 1,2 11 0,7 15 0,8 
20-25 168 8,8 125 6,5 103 5,2 361 18,0 362 20,2 115 6,2 94 5,0 64 8,6 so 1,7 16 0,9 20 1,1 
21>-30 184 9,2 153 7,6 125 6,1 465 23,1 260 13,4 82 4,2 72 3,6 57 3,0 18 0,9 12 0,6 14 0,7 
S0-35 no 6,2 104 5,7 89 4,7 283 14,6 

}314 8,9 ll6 3,2 76 2,1 56 1,5 16 0,4 14 0,4 14 0,3 
35--40 60 4,2 39 2,6 40 2,6 171 10,7 
40---50 44 2,2 37 1,8 20 0,9 99 4,4 72 3,1 37 1,6 19 0,7 14 0,5 5 0,2 - - 8 0,3 

F r a u en 
11>-20 13 0, 10 0,6 12 O,G 58 3,2 67 3,9 13 0.7 11 0,6 0 0,5 2 0,13 3 0,16 3 0,15 
20-25 361,5 27 1,1 28 1,1 120 4,9 87 3,6 17 0,7 6 0,2 4 0,2 3 0,12 1 0,04 3 0,12 
21>-30 291,2 22 0,9 26 1,0 61 2,4 45 1,8 20 0,8 11 0,4 3 0,1 3 0,12 1 0,04 1 0,04 
S0-35 10,05 7 0,3 9 0,4 23 1,0 } 47 1,1 46 1,0 20 0,5 6 0,1 2 0,04 1 0,02 1 0,02 
35--40 50,3 13 0,7 16 0,9 1(; 0,8 
40---50 5 0,2 6 0,2 10 04 14 0,5 10 0,3 3 01 3 01 - -

Tabelle 370. Die Erkrankungs häufigkeit an Go norrhöe nach Alter und Geschlecht 
in Stockholm , berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen. 

Alters· 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 ,1924 1925 
klassen abs.l ' /,. abs.~ abs. l ' /oo abs. l ' /., abs. l ' /oo abs.l'/., abs. l' /00 abs.l ' /oo abs. l ' /oo abs.~ nbs.J' /oo 

Männer 
11>-20 280 20,8 333 22,9 309 20,6 370'24,5 722 49,1 502 34,1 506 32,8 436 28,3 437 28,2 442 27,8 565 34,2 
20-25 509 79,0 1572 82,3 1426 73,6 1712 80,9 1561 87,2 120 61,3 1093 59,4 1009 55,:; 1075 511,7 1000 55,6 1050 56,7 
21>-30 1386 69,3 1574 78,7 1570 76,6 1753 82,4 ll68 60,5 836 43,3 867 44,5 706 36,9 700 37,2 716 37,8 769 39,1 
30---35 851 48,0 842 46,0 009 49,1 1266 65,6 

}1os1 36,2 829 23,2 821 22,8 66(; 18,2 704 19,2 656 17,7 665 17,8 
31>-40 416 29,0 376 25,0 436 28,1 605 37,8 
40-W 248 12,7 250 12,3 276 13,0 438 21,9 241 15,2 194 80,3 191 8,0 157 6,3 138 5,0 141 5,0 165 5,6 

Frauen 
11>-20 255116,4 349 21,5 318 I ,1 336 18,9 528 :!0,9 271 15,0 247113,6 ,.225 12,6 192 10,8 250 13,6 280 14,6 
20-25 574 24,6 668 27,9 747 30,4 786 32,2 602 2b,3 402 16,5 329r 3.4 830 18.6 321 18,2 294 12,1 344 13,8 
21>-30 387 16,9 447 18,1 446 17,5 505 19,7 852 14,2. 280 ll ,2 205 8,2 187 7,6 178 7,2 182 7,3 177 7,0 
30---35 1441 7,3 183 8,8 207 9,5 279 12,3 } 245 5,9 182 4,3 166 3,9 144 s,s 149 3,3 129 2,8 144 2,6 
31>-40 76 4,6 83 4,8 85 4,8 109 6,0 
40---50 66 21 66 21 62 2 3 72 2 6 44 15 37 1,2 25 0.8 27 09 37 12 24 06 34 1 0 
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Abb. 223. Morbidität an Syphilis in Stookholm, verteilt naoh Altersklassen, 1910-1925. 
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Abb . 223 a. Erkrankungshäufigkeit an Ulcus molle in Stockholm n ach Alter und Geschlecht, 
berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen , in den Jahren 1915-1925. 
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Aus der Statistik für ganz Schweden : 

Tabelle 371. Die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis nach Alter und Geschlecht 
in Schweden, berechnet auf je 1000 der be treffenden Altersklassen, in den 

J a hren 1914-1925. 

Männer, Alter in Jahren Frauen, Alter in Jahren 

J ahr 15 - 20 I 20-25 I 25-30 
1

30-40 
1

40-50 15-20 1 20-25 125-30 1 30-40 40-50 

abs. J •t,. abs. J~ abs. I '/oo abs. J '/01 abs.J '/,. abs. J •t., abs. J •t .. abs. J •t,. abs.J 0/ 00 abs. J 0/ 00 

' I 
124lo,48!2531,07 141 10,64 1914 102 0,38 461 1,97 496 2,36404 1,14 13910,51 112 0,29 44 015 

1915 92 0,35 499 ,2,19 530 2,67 525 1,56 13010,49 119 0,471287 1,24 200 0,97 147 0,41 380,12 
1916 125 0,45 525 2,16 610 2,86417 1,14 1260,45 149 0,56305 1,27 186,0,84 143 0,37 33 0,10 
1917 112 0,40 616 2,49 644 3,00491 1,32 1400,49 124 0,45317 1,29 221 0,99 127 0,32 34 0,11 
1918 231 0,82 875 3,51 937 4,37 710 1,90 20710,70 177 0,654291,74 327 1,47 191 0,48 440,13 
1919 312 1,10 1222 4,87 1058 4,891955 2,55 26810,90 506 1,86 771 3,12 398 1,78 307 0,77 1200,38 
1920 210 0,74 712 2,80 613 2,77 528 1,39 13010,42 290 1,05 372 1,49 249 1,09 213 0,53 67 0,20 
1921 145 0,51 517 2,01 426 1,91413 1,08 1240,40 133 0,48228 0,90 162 0,70 121 0,30 49 0,15 
1922 76 0,26 290 1,10 319 1,39 258 0,66 61,0,20 8610,39 16010,62 110 0,47 60 0,14 19 0,06 
1923 44 0,25 2210,84 216 0,92 202 0,51 3810,1] 67 0,241126 0,49 73 0,30 61 0,14 160,04 
1924 37 0,13 191 0,72 169 0,72148 0,37 3510,10 53

1
0, I 7310,28 49 0,20 58 0,14 180,05 

1925 37 0,13 153 0,58, 139 0,58 118 0,29 22,0,07 38 0,13, 6610,25 47 0,20 35 0,08 19 0,05 

Tabelle 372. Die Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe nach Alter und Ge­
sch lecht in Schweden, berechn e t auf je 1000 der betreffenden Altersklassen, 

in den Jahren 1914-1925. 

Männer, Alter in .Tahrcn Frauen, Alter in J ahren 

Jahr 15-20 I 20-25 l 25-30 
1

30- 40 
1

40- 50 15 - 20 1 20 - 25 , 25- 30 130-40 140-50 

abs. J•t,. abs . J '/00 abs. J •/., abs. J•t., abs. J•t,• abs. J•i .. abs. J' /00 abs. J' /00 abs. J'/00 abs.J•! .. 

1914 694 2,612737 11,812541 12,11193415,51442 1,7 3701,4 685 2,91 467 2,1309,0,81 91 0,3 
1915 673 2,5,2739 11,6,2620 12,6,2095 5,91469 1 7 3961,5 766 3,2, 498 2,3 29510,7 72 0,2 
1916 767 2,8 2978 12,42718 12,812084 5,8,420 1,5 4521,7 857 3,6 564 2,5 332 0,8 , 71 0,2 
1917 695 2,5 2724 11,213043 14,212472 6,7 ,614 2,1 4661,7 980 4,0 662 3,0 430 1,1 90 0,3 
1918 1041 3,7 3902 15,713677 17,13358 9,0,928 3,2 66812,5 1143 4,6 714 3,2 524 1,3 106 0,3 
1919 1735 6,15071 20,2;3783 17,03144 8,4 873 2,9 1259,4,6 1736 7,0 103r· 654 1 •• I 43 0,4 
1920 1238 4,3 3951 15,5~22 12,7 2383 6,3 565 1 ;~ 787 2,8 1157 4,6 682 3,0,450 1,1 112 0,3 
1921 1221 4,3 3262 12,7 66 11,02069 5,4 5301,7 6562,3 869 3,4 506 2,2 378 0,9 64 0,2 
1922 913 3,2 2954 11,2 208 9,61180214,6 49911,6 559 2,0 867 3,4 499 2,1 33710,8 81 0,2 
1923 830 2,8 2490 9,52113 9.1

1
182r.6,479

1

1.5 5081,8 807 3,1 45911,9 351 0,9 84 0,2 
1924 856 3,0 2658 10, 1~023 8,6 1718 4,3 444 1,3 5271,8 748 2,8 442 1,8 31510,7 74 0,2 
1925 1052 3,6 3034 11,42212 9,4,1865 4,6 518 1,5 619 2,2 860 3,3 451 1,8 34010,8 93 0,3 

Tabelle 373. Die Erkrankungshäufigkeit an Ulcus molle n a c h Alter und Geschlecht 
in Schweden, berechnet auf j e 1000 der betreffenden Altersklassen, in den Jahren 

1914-1925. 

Mlinner, Alter in J ahren Frauen, Alter in J ahren 

Jahr 15-20 l 20- 25 l 25-30 ! 30- 40 I ~0-50 15-20 I 20-25 I 25-30 I 30- 40 I 40- 50 

abs. J •t,. abs. J '/ao abs.J ' /00 abs. J ' ioo abs. J ' /,. abs. J Ofoo abs. J '/.. abs. J 0 / 00 abs.J ' /., abs.J '/01 

1914 81 0,301381 1,65 419 2,00!32410,921 83 0,32 17 0,06 53 0,23 33 0,15 21 0,05 12 10,04 
1915 73 0,26 313 I 33 354 1,70 291 0, 1 71 0,26 21 0,08 47 0,20 39 0,18 16 0,04 5 0,02 
1916 74 0,26 292 1,22 275 1,30 19310,52 54 0,20 17 0,06 32 0,13 30 0,13 28 0,07 7 0 02 
1917 49 0,17 238 0,97 3321,55 271 ,0,74 46 0,16 19 0,07 44 0,18 38 0,17 31 0,0 10 0,03 
1918 280 1,00 759 3,05 "Y' 70 667 I ,801168 0,58 88 0 32 168 0,68 78 0,35 43 0,11 16 0,05 
1919 258 0,91 870 3,46 731 3,38 705 1,90 1 2 0,61 115 o:42 166 0,67 88 0,40 71 0,18 21 0,07 
1920 121 0,43 323 1,27 263 l , 19 24010,63 85 0,26 33 0,12 43 0,17 40 0,17 51 0,12 6 0,02 
1921 7510,26 2M 1,00 209

1

0,94 174 0,43 43 0,14 25 0,09 36 0,14 21 0,09 27 0,07 5 0,02 
1922 58 0,20 14610,55 128 0,551103 0,26 26 0,08 11 0,04 12 0,05 4 0,01 9 0,02 1 0,003 
1923 36 0,12 97 0,57 65 0,27 54 0,13 12 0,04 4 0,01 9 0,03 9 0,03 4 0,01 1 0,003 
1924 24 0,08 72 0.54 46,0,201 37 0,09 7 0,02 7 0,02 ' I o,o2 3 0,01 1 0,002 1 0,003 
1925 28 0,091 8810,33 5410,23 36,0,09 19 0,05 7 0,02 7 0,02 1 0,004 2 0,005 2 0,005 
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Abb. 224. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis nach Alter und Geschlecht in Schweden, berechnet 
auf je 1000 der betreffenden Altersklassen, in den Jahren 1914 -1921. 
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Abb. 224 a. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe nach Alter und Geschlecht in Schweden, 
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Abb. 224 b . Die Erk rankungshäufigk eit an Ulcus molle nach Alter und Geschlecht in Schweden, 
berechnet auf je 1000 der betreffenden Altersklassen, in den Jahren 1914-1921. 



Altersgruppierung der Geschlechtskranken in Stockholm. 945 

Aus dem vorstehenden Material ist ersichtlich, daß nach einer gewissen 
Höhe der Erkrankungshäufigkeit im Säuglingsalter, die sich in der Haupt­
sache auf die Syphilis bezieht, der vorgeschlechtsreife Altersabschnitt eine ganz 
geringfügige Morbidität aufweist. Diese tritt dann vom 15. Lebensjahr aufwärts 
wieder deutlich in Erscheinung, schnellt ruckartig im 5. Jahrfünft in die Höhe 
und erreicht in diesem Abschnitt allgemein ihren Gipfelpunkt. Im 6. Jahrfünft 
nimmt sie dann etwas und von da an in rascher Progression ab. 

Der Unterschied in der Altersklassenverteilung der Morbidität beider Ge­
sehlechter liegt vornehmlich darin, daß die Frauen, gemessen an ihrer Gesamt­
erkrankungshäufigkeit, schon im ersten Abschnitt der geschlechtsreifen Periode 
(15-20) ein hohes Morbiditätskontingent stellen, und daß bei ihnen nach dem 
Maximum im 5. Jahrfünft ein viel schnellerer Abfall als bei den Männern erfolgt. 

Die Männer weisen dagegen im 4. Jahrfünft eine viel geringere Erkrankungs­
frequenz auf. Im 5. Jahrfünft ist ein extrem steiler Anstieg zu verzeichnen, 
im 6. tritt ein geringer, bisweilen auch gar kein Abfall ein, und ein starkes 
Absinken ist erst vom 4. Jahrzehnt an zu konstatieren. 

Die gefährdetste Altersklasse für beide Geschlechter stellt also das 5. Jahr­
fünft dar; im allgemeinen infizieren sich die meisten bis zum 30. Lebensjahr. 
Dies geht auch daraus hervor, daß von je 100 an Syphilis, Gonorrhöe und Ulcus 
molle Leidenden innerhalb der Altersklasse von 15-50 sich in Stockholm 
1915-1925 infizierten: 

Tabelle 374. Verteilung d er 1915-1925 in Stockholm wegen Geschlechts­
krankheiten gemeldeten 15-50-Jä hrigen nach Krankheitsform und 

Altersklassen. 

Männer Frauen 
.Alters-

Gonorrhöe I Ulcus molle I Syphilis Gonorrhöe I Ulcus molle I Syphilis klassen 
abs. I % a bs. I Ofo abs. I Ofo abs. I Ofo abs. I Ofo abs. I % 

15--20 4913 11,23 457 8,76 486 7,20 3251 22,02 201 19,74 689 23,02 
20--25 13 215 30,17 1458 27,96 1958 28,80 5397 36,44 332 32,61 1285 35,98 
25--30 12035 27,50 1442 27,65 2107 31,11 3346 22,68 222 21,81 781 23,08 
30--40 11122 25,41 1502 28,80 1795 26,89 2295 15,65 212 20,83 500 14,20 
40--50 2489 5,59 356 6~83 406 6,00 473 3,21 51 5,01 128 3,72 

Das Ergebnis für Stockholm illustriert folgendes Schaubild: 

Männer Frauen 

30-40J. 

26-30J. 

20-26 J. 

16-ZOJ. 

Gonorrhöe Ulcusmolle Syphilis 

Abb. 225. P rozentuale Verteilung der 15 - 50iährigen Geschlechtskranken nach Krankheitsform 
und Altersklossen in Stockholm in den J ahren 191 5 -1925. 

Handbuch der Haut· u . Geschlechtskrankheiten. XXII. 60 
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Führt man die gleiche Berechnung für die in Helsingfors gemeldeten Ge­
schlechtskranken (1913-1925) durch, so ergeben sich nachstehende Ziffern: 

Tabelle 375. Ve rtei lung der 1913- 1925 in H e lsingfo r s weg en Geschl e chts­
krankhe iten gem e ld eten über 15-Jährige n nach Kr a nkheitsform und 

Alt e rskiass en. 

l\iäruwr :Frauen 
Alter-
klas en Syphilis Sypbili · 1Ulcu mo!Je Urethr. aou . 

abs. I 
I Ulcus molle ,Urethr. acut. 

% abs. I Ofo abs. I % abs. I % abs. I % I a.bs. I % 

15-20 326 7,52' 413 1 8,291 1654 9,21 519 , 20,901 502 50,0 2265 1 1 ,14 
20---25 1468 33,79 1900 38,13 6282 1 34,78 1030 41,201 213 21,19 5290 42,38 

31,501 1485 29,82 5559 31,00 25-30 1369 457 1 ,32 75 7,46 2834 1 22,69 
30-35 633 14,56 643 12,90, 25 5 14,31 245 9, 3 36 3,58i 1151 9,23 
35-40 260 5,98 281 5,64 999 5,50 119 4,77 50 5,04 503 1 4,02 
über40 289 6,65 260 5,22 940 5,20 124 4,98 129 1 12,73 442 3,54 

zusamm.l 4345 1100,0 I 4982 100,0 118059 100,0 2494 jl0o,o j i005 100,0 I12485 IIOO,O 

die folgende Abbildung veranschaulicht: 

über IOJ. 

3S-40J. 

30-35J. 

25-30J. 

20-25 J . 

Syphilis Jeusmolle Gonorrhöe 

Frauen 

Syphilis Ulcus molle Gonorrhöe 

Abb. 226. Pmzentualc Verteilung der über 15jährigen Geschlechtskranken nach Krankheitsform 
und Altersklassen in Helsingfors in den J ahren 1913-1925. 

Tabelle 376. D er proz entual e Anteil d e r in den Altersklassen von 
15-50 Jahr e n gem eld e ten Geschlechtskrank e n a n .der Gesamtzahl d e r 

Ge meldeten in Harnburg (1913). 

Männer Frauen 
Alters-
klassen Gonorrhöe I Ulcus molle I Syphilis rec . Gonorrhöe I Ulcuo moll !Syphilis rec. 

abs. I Ofo abs. I % abs. I % abs. I % abs. I % abs. I Ofo 
I 

15-18 162 5,10 25 4,55 2 3,84 97 13,31 6 12,0 51 15,54 
18-20 422 13,28 62 ll,29 64 8,8.0 118 16,19 8 16,0 60 18,29 
20---25 1088 34,25 188 34,24 222 30,50 260 35,53 19 38,0 115 35,06 
25-30 763 24,02 152 27,69 173 23,76 121 16,59 9 18,0 48 14,63 
30---35 359 11,30 54 9,84 108 14,83 66 9,05 4 8,0 25 7,92 
35-40 191 6,01 35 6.~~ 68 9,34 19 2,60 2 4,0 10 3,04 
40---45 87 2,74 13 2,37 20 2,75 11 1,50 - - 4 1,21 
45-50 51 1,60 11 2,00 15 2,16 8 1,09 1 2,0 I 6 1,82 
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1\IA.nnet· Frauen 

Gonorrhöe Ulcusmolle yphilis recens Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis recens 

Abh. 227. Der prozentuale Anteil der in den Altersklassen von 15-50 Jahren gemeldeten 
Geschlechtskranken an der Gesamtzahl der Gemeldeten in Harnburg (1913). 

Für Harnburg ist die Berechnung insofern etwas anders durchgeführt, als 
hier die während des 15.-50. Lebensjahres als erkrankt gemeldeten Geschlechts­
kranken auf die Gesamtzahl aller Gemeldeten (1913) bezogen sind (Tab. 376). 

Aus diesen Beispielen, die beliebig vermehrt werden könnten, geht mit 
aller Deutlichkeit hervor, daß auf das 5. Jahrfünft ein Drittel aller Infektionen 
entfallen. Das so wichtige Jahrzehnt von 20 - 30 umfaßt nahezu 3/ 5 der Infek­
tionen der Männer und mehr als die Hälfte der Infektionen der Frauen. Bis 
zum 25. Jahre infizieren sich mehr als 1/ 3 der Männer und fast 2/a der Frauen. 
Überhaupt bis zum 30. Jahre erkranken 2/ 3 aller sich überhaupt infizierenden 
Männer und 4/ 5 aller sich überhaupt infizierenden Frauen. 

3. Verteilung der Geschlechtskrankheiten auf die beiden 
Geschlechter. 

Aus dem beigebrachten Material über die neu in die Behandlung tretenden 
Fälle kann deutlich ersehen werden, daß die Männer mehr als die Frauen von 
Geschlechtskrankheiten befallen werden, und zwar besteht allgemein ein Ver­
hältnis der Männer zu den Frauen von 2-3 : l. 

Dies zeigt auch die Schweizer Enquete 1920/21 ; denn auf 100 während der 
Erhebung frisch infizierte Personen kommen 7 5 Männer und 25 Frauen. 

Auf die drei Geschlechtskrankheiten berechnet werden gefunden: 
Auf 100 neue Fälle von Gonorrhöe 79 Männer (4/ 5) 

21 Frauen (1/ 5) 

100 " Syphilis . 66 Männer (2/3) 

34 Frauen (1/ 3) 

100 " weichem Schanker 89 Männer (9/ 10) 

ll :Frauen (1/ 10) 

Bei Berücksichtigung der Gesamtzahl aller während des Erhebungsjahres 
gemeldeten alten wie neuen Fälle ergeben sich 68% Männer und 32% Frauen. 
Diese scheinbar überraschende Differenz läßt sich mit JAEGER dadurch erklären, 
daß : 1. eine erhebliche Zahl von Gonorrhöe- und Syphilisfällen beim Weibe 
im Beginn nicht erkannt wird, während dies beim Mann viel seltener der Fall 
ist und 2. besteht die Wahrscheinlichkeit, daß unter den Venerischen, die nach 
einiger Zeit die Behandlung aufgeben, die Männer zahlreicher sind als die Frauen. 

60* 
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Gleichzeitig gibt dies einen Hinweis darauf, daß zur Klärung der hier behan­
delten Frage nur frische Fälle Verwendung finden dürfen. Bei Berücksichtigung 
einwandfreien Materials ergibt sich für die Syphilis eine Geschlechtsrelation 
von 1 Frau auf 2 Männer. · 

Daß noch einmal so viele Männer als Frauen an frischer Syphilis erkranken, 
erklärt sich wohl außer durch die stärkere Promiskuität der Männer daraus, 
daß die Frauen meist erst in der Sekundärperiode der Lues in Behandlung 
kommen, also auch in dem so besonders infektiösen Primärstadium die Mög­
lichkeit zur Ansteckung bieten. Dies verdeutlicht nachstehende, auf Grund 
der Stockholmer Statistik aufgebaute Übersicht: 

Tabelle 377. In Stockholm 1919-1925 an Syphilis Frisoherkrankten, 
verteilt nach primärem und sekundärem Stadium. 

Männer Frauen 

Jahr Syphilis I I Syphilis II rec.l Syphilis rec. Syphilis I I Syphilis II rec.l Syphilis rec. 
abs. I .,. I abs. I '/o I abs. I .,, abs. I .,, I abs. I '/, I abs. I '/, 

I 
I 

1919 883 76,4 273 23,6 1156 100,0 241 36,0 428 64,0 I 669 ]100,0 
1920 490 71,3 197 28,7 687 100,0 108 29,5 258 70,5 I 366 1100,0 
1921 438 79,7 111 20,3 549 100,0 64 33,8 125 66,2 

! 
189 ; 100,0 

1922 238 75,5 77 24,5 315 100,0 46 30,8 103 69,2 1 149 1 100,0 
1923 154 84,6 28 15,4 182 100,0 23 24,2 72 76,8 : 95 100,0 
1924 114 73,0 42 27,0 156 100,0 28 135,0 52 65,0 ' 80 •1oo,o 
1925 80 82,4 17 17,6 97 100,0 20 29,5 47 70,5 67 100,0 

I 

Danach suchen erst beim Auftreten sekundärer Manifestationen zwei Drittel 
der frisch an Syphilis erkrankten Frauen, und ein Viertel bis ein Fünftel der 
frisch an Syphilis erkrankten Männer ärztliche Behandlung auf. 

Beim Ulcusmolle findet man 1 Frau auf 8-10 Männer, weil im Gegensatz 
zu den Männern die Frauen durch die Erkrankung nur in geringerem Maße 
am Geschlechtsverkehr gehindert werden, aber auch dadurch, daß Bacillen­
träger vorkommen (vgl. S. 876). 

HANS WESTPHALEN erklärt den großen Unterschied in der Zahl der an 
Ulcus molle erkrankten Männer und Frauen folgendermaßen: 

"Zunächst einmal fällt ja als Quelle für unser Krankenmaterial die Zahl der Prosti­
tuierten aus, da die Klinik keine Polizeistation hat. Dann aber, und das ist außerordentlich 
interessant, scheint die Streptobacilleninfektion der Frau erheblich weniger anzuhaben 
als dem Manne. Die fficera sind bei ihr oft sehr flach und oberflächlich, mit viel größerer 
Neigung zu spontaner Heilung als beim männlichen Patienten. Sie machen oft so geringe 
Beschwerden, daß die Frau nichts von ihnen weiß und sie tatsächlich nicht selten als Neben­
befund bei genauer Genitalieninspektion gefunden werden. Das läßt den Schluß zu, daß 
1. viele fficera mollia bei der Frau gar nicht in ärztliche Behandlung kommen, 2. aber daß 
eine Frau nach spontaner Abheilung ihrer fficera mollia noch mehr oder weniger lange 
krank sein und Männer infizieren kann. Es scheinen hier ganz ähnliche Verhältnisse vor­
zuliegen wie beim phagedänischen Schanker, der ja auch beim Manne häufiger auftritt, 
und besonders sei auf diesen Vergleich hingewiesen, weil wir hier aus der Zeit vor dem 
Kriege über eine sehr interessante Beobachtung auf unserer Klinik (dermatol. Klinik des 
Allg. Krankenhauses St. Georg, Hamburg) verfügen: nämlich eine Häufung phagedäni­
scher Schanker, die fast alle in einer bestimmten Bordellstraße in Altona erworben waren. 
Bei den weiblichen Insassen ist bei den Kontrolluntersuchungen nichts an verdächtigen 
fficera festgestellt worden. Die Annahme der Frau als Bacillenträgerin, anatomisch durchaus 
verständlich, würde diesen außerordentlich großen Unterschied in der Zahl männlicher 
und weiblicher Kranker mit den vorgenannten Faktoren zusammen wohl völlig erklären 
können. Wie und ob diese Annahme zu beweisen ist, müßten Versuche, aber auch ähnliche 
Statistiken an anderen Orten ergeben." 

Bei der Gonorrhöe sind recht wechselnde Werte festzustellen. Dies .liegt 
naturgemäß an der besseren oder schlechteren Erfassung der erkrankten Frauen. 



Verteilung der Geschlechtskrankheiten nach dem Zivilstand. 949 

Halten wir uns zur Beurteilung der Verteilung der Gonorrhöe auf beide Ge­
schlechter an die skandinavische Erfahrung, so können wir feststellen, daß 
auf 1 Frau 2-3 Männer entfallen. Da aber hier wohl die Erfassung der weib­
lichen Gonorrhöefälle durch Nichtmeldung seitens der Gynäkologen und 
dadurch, daß viele Frauen nichts von ihrer Erkrankung wissen, keine voll­
ständige ist, kann bei dieser Erkrankung wohl auch mit einer Geschlechts­
relation von 1 : 2 gerechnet werden. 

4. Die Verteilung der Geschlechtskrankheiten nach dem Zivilstand. 

Die meisten Angaben, die sich zur Statistik der Geschlechtskranken nach 
dem Zivilstand in der Literatur niedergelegt finden, sind zur Beurteilung dieser 
Frage ganz nichtssagend. Allgemein handelt es sich dabei um den prozentualen 

Männer Frauen 
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Abb. 228. Verteilung der bei der H amburger Enquete 191 3 gemeldeten Geschlechtskranken 
über 15 Jahre nach dem Zivilstand, bezogen auf 1000 jeder Gruppe. 



950 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Anteil von Ledigen, Verheirateten usw. an der Gesamtzahl einer Beobachtungs­
masse von Geschlechtskranken. Es ist bereits bei Angabe solcher Zahlen (vgl. 
S. 379) darauf hingewiesen worden, daß es sich dabei nicht um Statistik handelt. 

Ein typisches Beispiel derartiger "Statistik" ist die Arbeit von WILLY 
REICHENDÄCHER "Zur Statistik der Verheirateten unter den Geschlechtskranken". 
An Hand eines völlig unzureichenden Krankenhausmaterials versucht der 
Verfasser einen Beitrag zu der formulierten Fragestellung zu liefern. 

Selbstverständlich ist diese Frage nur auf dem Wege des Vergleichs der 
als geschlechtskrank gemeldeten Ledigen mit der Gesamtzahl aller Ledigen, 
der verheirateten Geschlechtskranken mit allen Verheirateten usw. zu lösen. 

Für die Zeit vor dem Kriege gibt die Hamburger Erhebung von 1919 -dazu 
Angaben, die folgende Übersicht zeigt: 

Tabelle 378. Verteilung der in Harnburg während der Z e it vom 20. ll. 

Familienstand 

Ledige ein cl1l. d . 
Verheiratet n u. 
Geschiedenen 

Verheiratete . 

Die Vcl"tc ilung <lcr 
ü be r 15 J a hre 

~> l tcn Be völkerung 
H tttuburg · arn 

I. 12. J 913 n acll 
de in F nnlilicn­

st nnd in 
Tanscn<lcn 

m. "'· I 

368,3 

I 
1

182,3 I 
198:3 

380,6 

Familien-

I 1 Za lll der bebnn· l 
Zahl der bchau- dcltc n Fülle von 
dcltcn Fülle ,~on 
1.-ischer 'yphili I Auf je 1000 J,c- fri ~cber_ Go_';l Ot'· 
bei uernbe r 15 b cnde j d . Grnppc r~uchOJdcrub I' 
Jahre alten B e· trafen behandel te 1" .Jahre alten 
volkcr~ H a rn- F;Ulc v on J'Tiscbc r Bcvolke rtmg 
b urgs währe nd yphili . I H!l lllbUt~ • wä b· 

der Zeit v . 20. ll. 1-cn~ de r Zelt, vom 
1 ·8 90 12 191'' "0. 11. b1s 
) I - • • " I 20. 12. ) 0 I 3 

w. 
- -- - -----;---

m. I w. I m. I \V. 111. 1 

I I I I 
247 I 
76 

3,2 
0,8 

1,3 
0,4 I 2615 1 

551 
508 1 
198 

723 1 323 1 ),9 1 o, 31G6 706 

Dabei muß aber für die Hamburger Zahlen beachtet werden, daß die Mor­
biditätsziffer der Verehelichten sich zu ungünstig darstellt, weil die getrennt 
lebenden Verheirateten bei der Primäraufnahme nicht ausgesondert wurden. 

Aus dem Hamburger Ergebnis ist zu folgern, daß für diese Stadt die Er­
krankungshäufigkeit an Syphilis in der Altersklasse von 15-50 für die un­
verheirateten Männer 4 mal größer ist als für die verheirateten. Bei der Gonor­
rhöe ist die Erkrankungshäufigkeit der ledigen Männer mehr als 5 mal größer 
und beim Ulcus molle 7 mal so hoch. Bei den Frauen dagegen ü hertrifft die 
Morbidität der Ledigen die der Verheirateten bei der Syphilis um das Drei­
fache, beim Tripper um fast das Dreifache und beim Ulcus molle um das Vier­
fache (Abb. 228). 

Hierzu bemerkt RoESLE : "Die große Zahl der geschlechtskranken ver­
heirateten Männer und Frauen dürfte wohl vielfach den Anschein erwecken, 
daß das Zusammenleben der Ehegatten häufig durch eine Geschlechtskrankheit 
beeinträchtigt wird. In Anbetracht dessen, daß gerade in den Großstädten 
die nicht zusammenlebenden Ehegatten einen nicht unbeträchtlichen Anteil 
an der Gesamtzahl der Verheirateten ausmachen und einerseits der Grund 
des Nichtzusammenlebens von Ehegatten vielfach in einer geschlechtlichen 
Ansteckung eines Ehegatten zu suchen ist, während andererseits die getrennt 
lebenden Ehegatten gleich wie die Ledigen, Verwitweten und Geschiedenen 
leichter einer solchen Ansteckung als die zusammenlebenden Ehegatten aus­
gesetzt sind, wäre es ratsam gewesen, bei dieser Erhebung dem Zusammenleben 
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der verheirateten Geschlechtskranken in gleicher Weise, wie dies jetzt bei der 
Volkszählung vereinzelt geschieht, nachzuspüren. Wenn man bedenkt, daß 
bei der Volkszählung am I. Dezember 1910 der Anteil der getrennt lebenden 
verheirateten Personen an der Gesamtzahl der Verheirateten in der Stadt 
Berlin bei den Männern 1,60fo und bei den Frauen 2,80fo, in den vier sächsischen 
Großstädten bei den ersteren sogar 4,20fo und bei den letzteren 3,60fo ausmachte, 
so wäre es gewiß von Interesse gewesen, zu erfahren, welchen Anteil die ehe­
verlassenen Geschlechtskranken an der Gesamtzahl der verheirateten Ge­
schlechtskranken ausmachten." 

RoESLE hat auch die Unterlassung der Ausscheidung der Verwitweten und 
Geschiedenen bei der Auszählung nach dem Familienstande bei der Erhebung 
im Jahre 1913 mit Recht bemängelt. "Man hielt anscheinend die Erkrankungs-

bis 20. 12. 1913 weg e n Geschlechtskr a nkheit e n B e handelten nach dem 
stand. 

I I I I Zahl a ller gemel-
Zahl der behan- detenKrankheits-

1 delten Fälle von fä lle an Ge-
: Auf je 100 Le- Ulcus molle bei Auf j~ 1000 Le· schlechtskra.Itl<:· 

I bendeied. Gruppe der über 15 Jahre bendcJed. Gruppe be1ten \>elderuber 
trafen behandelte a.lten Bevölke- trafen behandelte 15 J.ahre a.lten 
Fälle von frischer rung Ha.mburgs Fälle von Ulcus Bevolkerung in 

I' Gonorrb"öe während der 7.eit molle Harnburg wll:h· 
vom 20 . 1 • . t>id rend der Zelt. 

20. 12. 1913 I vom 20. 11. biS 

I m. J w. m. I w. ßl. I w. ' :.· 
12l 19:~ 

1 8,6 1 1,8 1 548 1 49 1 1 t~ 1 o,12 l 5810 1 1756 

Auf je 1000 Le­
bendejed. Gruppe 
trafen behandelte 
Krankheitsfälle 

m. I w. 

2,6 0,6 
0,7 0,3 

1,6 0,5 

häufigkeit dieser beiden Kategorien für eine eigene Auszählung fÜr zu unbe­
deutend. Auch in der preußischen Erhebung vom Jahre 1900 wurde keine 
derartige Fragestellung aufgenommen, jedoch kann man aus der für das Jahr 
1899 daselbst durchgeführten Auszählung der in den preußischen allgemeinen 
Heilanstalten wegen Geschlechtskrankheiten behandelten Personen nach dem 
Familienstand schließen, daß gerade die Geschiedenen die höchste Erkrankungs­
häufigkeit aufzuweisen haben. Bringt man nämlich die Zahl der behandelten 
und über 15 Jahre alten Geschlechtskranken jeder Kategorie in Beziehung 
zur Verteilung der über 15 Jahre alten Bevölkerung nach dem Familienstand, 
wobei man sich in Anbetracht dessen, daß die in militärärztlicher Behandlung 
befindlichen Geschlechtskranken nicht nach dem Familienstand ausgezählt 
wurden , auf das weibliche Geschlecht beschränken muß, so erhält man nach­
stehendes Vergleichsbild (Tab. 379). 

In dem Bericht über die preußische Erhebung vom Jahre 1900 wurde die 
hier in Spalte 5 wiedergegebene prozentuale Gliederung der behandelten Ge­
schlechtskranken nach dem Familienstand angegeben, wonach es allerdings 
den Anschein erwecken muß, daß die gesonderte Auszählung der Verwitweten 
und Geschiedenen kaum von Belang sein kann. Der Umstand jedoch, daß bei 
obiger Berechnung des wirklichen Häufigkeitsverhältnisses in Spalte 4 auf die 
Geschiedenen die höchste Ziffer entfiel, läßt erkennen, von welchem Wert 
eine vollständige Auszählung der Geschlechtskranken nach dem Familienstand 
bei der neuen Erhebung gewesen wäre." 
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Tabelle 379. Verteilung der ortsanwesenden weiblichen Bevölkerung am 
l. 12. 1900 und der in allgemeinen Heilanstalten 1899 behandelten weiblichen 

Geschlechtskranken nach dem Zivilstand. 

Familienstand 

I Verteilung der I Verteilung der in A-uf je 100 lebende I 
ortsanwesenden den. preuß. allgcm. Frauen ictler I Prozentuale Ver· 

weiblieben Bevöl· Hellansta lten lffi Kategorie ent· teihmgderbehan· 
kerung in P reußen ~ahdrelt!;899 . ~~: fielen be handelte deltcn geschlcchts· 

nach dem li e nn " ~ 1 geschlechtskranke kmnken Frauen 
Familienstand c~e . Ge Frauen in den nach dem 

atp I._ Dez. 1900 scbl~~c~~~~kcn I Pl"Cl_l~· ~llgem . II .lia milicnstand 

--11-'-n_T_a_u-=;ndcr~ Famili:nstand ~Cil·;~al te_:_ ___ 5 __ _ 

Ledig . 
Ledig über 

15 Jahre 
Verheiratet 
Verwitwet. 
Geschieden 
Unbekannt 
Zusammen 
Darunter über 

15 Jahre 

~ rn 

10047 

3 947 
5 919 
I 43 

38 
I -

17 501 

11401 

a) Milnner 

m 
ledig verheiratet >envitwet 

A.J,:ute Gouorrhöc U lcus mollc 
30 
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5 

~~ ~ ~~ .., "-; 
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30-VOJ. VO·SQJ. ~ ~ " ~ ~ ~ 

\!! ~ \!! i. ~ 
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I 

12 257 - 5,09 

ll823 2,99 -
I 552 0,26 10,77 

415 0,29 2.88 
175 4,67 1,22 

6 - 0,04 
14405 

I 
0,82 

I 
100,00 

- - - -

Alle Geschlechtskrankheiten 
50 
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'f-0 

I 
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Abb. 229a. 
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Die Zeit nach dem Kriege spiegelt die Enquete für Hannover (1919) t reffend 
wider, deren Ergebnisse für die einzelnen Altersklassen das beistehende Schau­
bild (Abb. 229a und b) zusammenfaßt (die Zahlen vgl. S. 467):! 

~ .,; 
-.; 

~ ~ 
= "' e i5 "' $ 

.>! 'C ] .:s .! 

.Q -§ 0 ~ ., gj :a '"d 
0 

1>0 § .. 
"' (!) .. 
., - 25 

:;j :il 
..; 
.d 
0 ., 
:a 
0 

"' "' ..> (!) 

" .d :;:: 0 .... d ., -~ = :::l 
:a ... 

~ !:; ~ 
00 ä 
"' mB .. 

.>! 
.Q .:s g <> 
~ 

.Q 

~ 
<> 

~ 
., 
:a 

~ <> ., 
:c "' (!) .., 

25 "' d 25 .. <i öl 'C 
.d " ~ 
.. d ., 

0 I> .Q 

"' 8 ,0 .. 
~ 

~ 
~ 

.!l 0 

;:;, = " d 
~ 

.:: 
0> .... 
"' .... ., 

!<> ~ "" .d ;a p ... ... ~ 
0 

" .ö 
0 
Cl ~ 

:;; 

j 
d 
C> 

"" "" ..ö 
.!:J 
<l 

f'tZ-St 
<::> ~ ~ 

..,., <::> 
<'I 

KARL SEUTEMANN äußert sich hierzu folgendermaßen: 
"Bei den Männern liegt der Höhepunkt der Erkrankungsziffer im Alter von 

25- 30 J ahren, bei den Frauen im Alter von 21- 25 Jahren. Danach nimmt 
sie rasch ab , und zwar bei den Frauen stärker als bei den Männern. Die Ver­
heirat ung set zt die Erkrankungsgefahr bei beiden Geschlechtern ganz bedeutend 
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herab, bei den Männern aber noch mehr als bei den Frauen, die eben der An­
steckungsgefahr durch den Ehemann ausgesetzt. bleiben. Verwitwung steigert 
die Gefahr wieder, ohne daß die Erkrankungsziffer der Ledigen der entsprechen­
den Altersklasse erreicht. würde. Für die Geschiedenen sind die Beobachtungs­
unterlagen, die notwendigerweise nach dem Alter gegliedert werden müssen, 
nicht ausreichend; viel schlimmer als die Ledigen der entsprechenden Alters­
klasse scheinen sie auch nicht daran zu sein. Aus den Krankenzahlen nach 
dem Familienstand zu schließen, ist die Syphilis stark von den Männern in die 

Männer Frauen 

60r---------------.-------------~ 
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~ 
ledig 
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.m 
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I 
geschieden 

20 

9 
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Abb. 230. Jahreszugang von Geschlechtskranken in Berlin nach dem Familienstand 
anf je 1000 Lebende von über 15 Jahren. 

Ehe eingeschleppt, doch bleibt zahlenmäßig ausschlaggebend der verbreiterte 
Nährboden, den die jungen Mädchen für die furchtbare Seuche hergeben." 

Zu diesen Ausführungen SEUTEMANNs füge ich noch hinzu, daß diese Zahlen 
laut das Hohe Lied der Ehe singen, denn der gefahrvermindernde Einfluß der 
Ehe zeigt sich hierin in voller Deutlichkeit; in allen Altersklassen ist. er gleich 
klar ausgesprochen. Was die Syphilis betrifft, so zeigt sie für die Verheirateten in 
der Altersklasse von 21-25 für beide Geschlechter die höchsten Erkrankungs­
ziffern; für die übrigen Altersklassen ist die Erkrankungsziffer bedeutend 
niedriger. Demgegenüber übersteigt. die Morbiditätsziffer der ledigen Männer 
in der Altersklasse 25-30 noch um fast. 1 / 3 die der Altersklasse 21-25 und 
sie ist selbst in der von 30-40 um 1/ 5 höher. Bei den ledigen Frauen bleibt die 
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recht erhebliche Infektionsziffer der Altersklassen 21-25 und 25-30 gleich 
hoch, nimmt dann aber in den späteren Altersklassen schnell ab. 

Bei der Gonorrhöe zeigen die ledigen Männer im 6. Jahrfünft das höchste 
Erkrankungskontingent, doch ist ihre Erkrankungshäufigkeit im 4. Jahrzehnt 
noch so hoch wie im 4. Jahrfünft. In der Altersklasse von 25-30 ist die Morbi­
dität der Ledigen fast die Fünffache, in der Altersklasse von 30- 40 die Fünf­
fache der Verheirateten. Verwitwung und Scheidung zeigen deutlich die ver­
mehrte Gefährdung durch venerische Erkrankungen. 

Die Zahlen für die an Gonorrhöe erkrankten Frauen zeigen für Ledige wie 
für Verheiratete eine mit dem höheren Alter abnehmende Erkrankungshäufigkeit, 
ferner eine mit der Verwitwung einhergehende Frequenzvermehrung. 

Die Ulcus-molle-Ziffern können nur für die Männer ausgewertet werden. 
Der Altersklasse von 20-25 gegenüber zeigen alle folgenden Altersklassen 
bei den Verheirateten einen dauernden Abfall, während bei den Ledigen die 
Altersklassen von 25-30 und von 30-40 eine bedeutend höhere Morbidität 
aufweisen und erst die Altcrsklasse von 40-50 eine stärkere Reduktion der 
Ziffer erkennen läßt. 

Für die Zeit nach dem Kriege steht aus der Reichserhebung vom November­
Dezember 1919 die Berliner Statistik zur Verfügung. Sie wurde herangezogen, 
weil diese Stadt einerseits die größten absoluten Zahlen und andererseits genaue 
Vergleichszahlen aufwies. Die Ergebnisse der Tabelle 380, die Abb. 230 ver­
anschaulicht, wurden so berechnet, daß Kranke und Vergleichsbevölkerung 
unter 15 Jahren außer Betracht blieben , weil sonst in der Kategorie der Ledigen 
die Kinder mitenthalten wären und die Vergleichbarkeit aufgehoben hätten. 
Leider wurden ziemlich viele Fälle mit unbekanntem Familienstande gemeldet, 
die nicht in die Berechnung ein bezogen werden konnten. Die Eheverlassenen 
mußten zu den Verheirateten gezählt werden, da ihre Zahl bei der Volkszählung 
von l9HI nicht ermittelt wurde. 

Tabelle 380. Jahreszugang von Geschlechtskra nken in B erlin nach dem 
Familienstand auf j e 1000 Lebende von über 15 J a hren (1919). 

Tripper ... .. 
Ulcus molle . . 
Frische yphilis 

Frauen Männer I 
- le-di-.g-l:--v-e-rh- .--,-lg_e_sc-h-ie-d-,.l-ve_r_w_. ledig I verh. jgeschied.l verw. 

56,0 
12,9 
18,0 

12,2 
2,3 
3,9 

23, 
5,1 
6,8 

9,7 
J,4 
1,8 

16,0 
1,9 

10,2 
4,3 I 0,4 
1,8 

14,3 

4,1 

2,3 
0,1 
1,3 

Bei beiden Geschlechtern war die allgemeine Erkrankungsziffer der Größe 
nach folgendermaßen geordnet : Ledige, Geschiedene, Verheiratete, Verwitwe·te. 

Das Verhältnis zwischen den Geschlechtern nach dem Familienstande für 
Tripper, weichen Schanker und frische Syphilis ist aus folgender Übersicht 
erkenntlich : 

Verhältnis der männlichen zur weiblichen Erkrankungsziffer 

Familienstand 
an Tripper, Ulcus molle und frischer Syphilis 

Alte Geschlechts· Gonorrhöe Ulcus molle Syphilis recens krankheiten 

Ledig ... . 3,1: 1 
I 

3,5:1 6,7 : 1 1,7: 1 .. 
Verheiratet 2,8: I 2,8 : 1 5,7: 1 2,1:1 
Geschieden . 1,9: 1 1,6: 1 - 1,6:1 
Verwitwet 3,5: l 

I 
4,2: 1 14,7 :1 1,4: 1 
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Abb. 231 a-e. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in einigen schweizerischen Städten, 
verteilt nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. (Enquete 1920/21.) 
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" Bei den Verheirateten ergibt sich ein für das männliche Geschlecht un­
günstigeres Verhältnis, mehr noch für die Ledigen, wohl weil der Mann meist 
bis zu einem höheren Alter ledig bleibt. Am ungünstigsten für das männliche 
Geschlecht stellt sich das Verhältnis der männlichen zur weiblichen Erkrankungs­
ziffer bei den Verwitweten, weil bei der Frau im durchschnittlichen Verwitwungs­
alter die geschlechtlichen Regungen erloschen zu sein pflegen, beim Manne 
aber noch nicht" (WEDEL) . 

Den besten Beitrag zur Verteilung der Geschlechtskrankheiten nach dem 
Familienstande gibt die schweizerische Enquete vom Jahre 1920/21. Für einige 
Schweizer Städte sowie einige Kantone wird das vorliegende und vom Verfasser 

neu berechnete Material (vgl. S. 616 ff.) beistehend bildlich dargestellt. 
(Abb. 231-234.) 
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Abb. 231 a - e. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in einigen schweizerischen Städten, verteilt 
nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10 000. (Enquete 1920/21.) 
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Abb. 232 a-d. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in einlgen schweizerischen Kantonen , verteilt 
nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10000. (Enquete 1920/21.) 
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Abb. 233a-e. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe in einigen schweizerischen Städten, 
verteilt nach Alter, Geschlecht, Zivilstand, berechnet auf je 10 000 (Enquete 1920/21). 
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Abb. 234 a-d. Erkrankungshäufigkelt an Gonorrhöein einigen schweizerischen Kantonen, 
nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf je 10 000 (Enquete 1920/21). 
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Abb. 234a - d. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe in einigen schweizerischen K antonen, 
nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, berechnet auf 10 000 (Enquete 1920/21). 

Zieht man zu diesen noch die bereits vorher (vgl. S. 642 ff.) gegebenen Dar­
stellungen über die Gesamtzahl aller Neuerkrankungen, sowie der Frischerkran­
kungen an Gonorrhöe, Syphilis und Ulcus molle heran, so erweisen sie deutlich, 
welche Bedeutung der Ehe als Schutz gegen die Erwerbung von Geschlechts­
krankheiten beizumessen ist. Sehr klar kommt in diesen Tafeln auch zum 
Ausdruck, in wie hohem Prozentsatz Geschiedene, Männer wie Frauen, an 
Geschlechtskrankheiten leiden. Bei dieser Betrachtung sind nur venerische 
Neuerkrankungen berücksichtigt, um die Belastung der Zahlen für die Ge­
schiedenen durch die Personen zu vermeiden, bei denen wegen ihrer Geschlechts­
krankheit die Scheidung erfolgte. 
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Zusammenfassend läßt sich nach der Schweizer Enquete sagen, daß die 
Erkrankungsfrequenz der ledigen Männer ihren höchsten Stand im 6. Jahr­
fünft erreicht, daß aber die Erkrankungshäufigkeit im 4. Jahrzehnt sich noch 
fast auf derselben Höhe hält wie im 5. Jahrfünft. Dagegen ist die an sich viel 
geringere Morbidität der ledigen Frauen am stärksten ausgesprochen im 5. Jahr­
fünft und nimmt von da an dauernd ab. 

Die Gefährdung durch Geschlechtskrankheiten der verheirateten Männer 
beträgt nur ein Drittel der der unverheirateten, während die Frauen durch 
die Ehe in viel geringerem Maße vor venerischen Krankheiten geschützt er­
scheinen, ist doch die Morbidität der verheirateten Frauen in der Altersklasse 
von 20-24 fast so groß wie die der ledigen Frauen und in den nachfolgenden 
Altersklassen (25-39) nur um rund ein Drittel geringer als die der ledigen. 
Also auch nach dieser Statistik scheinen die verheirateten Frauen in erheb­
lichem Maße der Gefahr ausgesetzt zu sein, durch ihre Ehemänner infiziert 
zu werden. Allerdings sind auch bei dieser Enquete die getrennt lebenden 
Verheirateten nicht ausgesondert worden, und dadurch besteht die Möglichkeit, 
vielleicht die Wahrscheinlichkeit, daß die Infektionsziffern der verheirateten 
Frauen sich zu ungünstig darstellen. 

Bei den Geschiedenen ist die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten bedeu­
tend größer als bei allen anderen Kategorien, ist sie doch bei den Männern der 
Altersklasse von 20-24 doppelt so hoch wie die der Ledigen, 2/ 3 mal so hoch 
in der Altersklasse von 25-29 und auch in den übrigen Altersklassen gleich 
hoch oder noch höher. Bei den Frauen hingegen übertrifft die Morbidität der 
Geschiedenen in allen Altersklassen bei weitem die der Ledigen, in der Alters­
klasse von 20-24 fast um das Doppelte, in der Altersklasse von 25-29 um 
das Siebenfache und in den nachfolgenden Altersklassen um das Vierfache. 

Tabelle 381. Die Verteilung der Geschlechtskrankheiten auf den Zivil­
stand pro ,Jahr und auf 100000 der Bevölkerung in der Tschechoslowakei. 

Provinz Lectig I Verheiratet 
I 

Verwitwet I Geschieden 

Böhmen: I 
Männer 1300 707 302 I 1170 
Frauen 430 340 158 906 

Zusammen 864 522 193 1032 

Mähren und Schl ien: 
Männer 933 417 247 1245 
Frauen 289 248 52 778 

Zusammen 610 332 I 93 997 

Slowakei: 
Männer 906 227 134 590 
]!'rauen 206 129 39 1055 

Zusammen 572 179 59 870 

Karpatho-Rußland: 
Männer . 675 242 78 1370 
Frauen 286 I 190 24 1275 

Zusammen . 496 215 I 36 1315 

Tschechoslowakische Republik: 
Männer 1041 530 247 1129 
Frauen 339 265 84 912 

Zusammen . 704 I 431 I 115 977 
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Die Verwitwung steigert bei den Männern wiederum die Infektionsgefährdung, 
und zwar erkranken vom 25.-49. Jahre ungefähr noch einmal so viel Witwer 
als Verheiratete. Bei den Frauen dagegen ist die Gefährdung durch Verwitwung 
bedeutend größer, speziell die jungen Witwen in der Altersklasse von 20-24 

m ledig I verheiratet ~ verwi wet ~ geschieden 

Männer Frauen 
~O r-----------------------------.---------------------------~ 

~0 ~--------------------~------~----------------------------~ 

no~--------~----------~~------+-----------------------~~--~ 

no~-1~--~~----------~----~-+----------------------~~--~ 

wo~~~--~~----------~~~~-+----------------~~--~~--~ 

Böhmen lliihren und . lowakei Kaquttho- TAcheeboslow. 
· chlesien RuBllmd .Hepubtlk 

BUhmcn )lftbren und lo,nkt i 
Schlel!licu 

Karpatho- Tt~cbecboelow. 
llußland Bt~puLiik 

Abb. 235. Die Verteihmg der Geschlechtskrankheiten auf den Zivilstand in der Tschechoslowakei 
und in den tschechoslowakischen P rovinzen, berechnet auf 10 000 der Bevölkerung. 

haben eine noch etwas höhere Morbidität als selbst die Geschiedenen der gleichen 
Altersklasse. 

Was im einzelnen die Verteilung der drei Geschlechtskrankheiten nach dem 
Zivilstand in den verschiedenen Altersklassen bei beiden Geschlechtern betrifft, 
sei auf die vorstehenden, sowie auf die Schaubilder 90 a-d verwiesen. 

Auch die tschechoslowakische Enquete vom Februar 1921 liefert einen 
Beitrag zur behandelten Frage (Tabelle 383) . 
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berechnet auf je 10 000 der entsp rechenden Altersklassen. 
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Daraus ersehen wir ~wiederum , in wie starkem Maße die Ledigen erkranken. 
Doch stellen auch die Geschiedenen ganz beachtliche Infektionsziffern. Diese 
sind für die Männer entweder von der gleichen Größenordnung oder noch höher 
als die der Ledigen, übertreffen aber bei den Frauen die Ziffern der Ledigen 
ganz erheblich, im Durchschnitt der ganzen Republik um das Dreifache. 

Aus dem vorstehenden Material ist der Einfluß des Ledigseins für die Er­
werbung venerischer Krankheiten unverkennbar. 

Die Bedeutung des Junggesellenturns in ihrem ganzen Umfange wird aber 
erst erkannt, wenn man die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Männer be­
rechnet, die ihre geschlechtsreife Periode 
ledig durchlaufen haben. Ermittelt man 170 

die Erkrankungsfälle an den einzelnen Ge- 160 

schleehtskrankheiten im Ablauf der ver­
zeichneten Altersklassen auf 100 Männer, 150 

die ihre geschlechtsreife Periode ledig 1'10 -fFtfmfFR 

130 iffifl:mlfl durchliefen, so zeigt sich das ganze Ge­
schlechtselend auf das krasseste, wie die 
nachstehende Berechnung auf Grund des 120 

Zahlenmaterials für Hannover (1919) er- 110 -mnm 
gibt (Tab. 382). 10o -fffi:mflfl 

Gonorrhöe Ulcus molle 

15-21 J. 

21 - 25 u 

25 -30 " 

30-40 " 

40 - 50 " 

Lues rec. 

Hieraus folgt, daß 600fo der ledigen 
Männer, also mehr als jeder zweite Jung­
geselle der Großstadt, mit der Wahr­
scheinlichkeit einer Akquirierung der 
Lues, fast jeder zweite mit der Er­
werbung des Ulcus molle und jeder zweite 
mit zwei frischen Gonorrhöen im Ablauf 
der geschlechtsreifen Periode zu rechnen 
hat. Diese Erkrankungswahrscheinlich­
keit ist mehr als doppelt so groß wie die 
Gesamtgefährdung aller Männer während 
des gleichen Zeitabschnittes, sind doch 
auf jeden Junggesellen im Ablauf der ge­
schlechtsreifen Periode 2 bis 3 Geschlechts­
krankheiten entfallen. Aus allen diesen 
Tatsachen erhellt die große Bedeutung 
der Frühehe, die heute der Mehrzahl der 
Menschen versagt ist. Dies klärt auch 

Abb. 237. Za hl der Erkrankungsfälle von 
l\Iänncrn, die das 50. Lebensjahr ledig 

überlebt haben. 
(Nach der Erhebung in Hannover 1919.) 

Tabelle 382. ErkrankungRfäll e der Männer, die das 50. Lebensjahr ledig 
überlebt haben. 

Von je 100 ledlgen Männern, dle das 50. Lebensjahr überleben, 
sind vom 15.-50. Lebensjahr erkrankt an 

Alter in Jahr en 

I I 
I akuten Geschl.-

Gonorrhöe Uleus molle Lues recens Krankheiten 
überhaupt 

über 15-21 . 16,62 4,56 4,98 26,1 

" 
21- 25. 28,12 7,84 7,36 43,3 

" 
25-30. 47,50 14,20 12,50 74,2 

" 
30--40. 56,10 13,40 29,40 98,9 

" 40- 50 . 18,90 6,30 6,30 31,5 

zusammen 167,24 I 46,30 I 60,54 I 274,0 
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Ausmaß des Venerismus. 977 

den Unterschied der Erkrankungshäufigkeit, der zwischen den Angehörigen 
des Arbeiterstandes, der Kaufleute und der Akademiker besteht, da ihr 
verschieden hohes durchschnittliches Heiratsalter eine verschieden große Ge­
fährdung bedeutet. 

5. Das Ausmaß des V enerismus. 
Neben dem Umfang der jährlichen Erkrankungshäufigkeit, der Verteilung 

der Erkrankten nach Stadt und Land, nach Alter, Geschlecht und Zivilstand, 
ist vor allem von Wichtigkeit die Kenntnis der Erkrankungswahrscheinlichkeit 
an Syphilis und Oonorrhöe, wie auch der in einem bestimmten Zeitabschnitt 
venerisch Kranken und venerisch krank Gewesenen. 

Das Interesse an diesen Fragen wandte sich vor allem der Syphilis zu. So 
hat LENZ 1910 versucht, aus dem Häufigkeitsverhältnis der Paralyse zur Lues 
der Lösung dieser Frage näher zu kommen. Er kam dabei von den um 1900 
gestorbenen Männem ausgehend zu dem Resultat, daß in Berlin 90% und in 
Preußen 22% der Männe~. sich syphilitisch infiziert hätten. Zu diesem Schluß 
ist LENZ durch folgende Uberlegungen und Berechnungen gekommen: 

Er ging zunächst von dem unwirklichen :Fall aus, daß 100% der Männer Berlins sich 
eine Infektion mit Lues zugezogen hätten und berechnete daraus die erwartungsgemäße 
Zahl der jährlichen Paralysefällc. Unter der Annahme, daß der Ausbruch der Paralyse 
10~15 Jahre nach der Infektion und der Tod 2-3 Jahre nach Erkennung der Paralyse 
zu erfolgen pflegt, entsprechen die Paralysezahlen von 1891~1900 etwa den Lueszahlen 
von 1880. 1880 lebten in Berlin 1122 330 Einwohner, darunter 535 000 männliche Indi­
viduen. Wegen der Seltenheit der jugendlichen Paralyse sind die damals rund 3/ 10 der 
männlichen Bevölkerung ausmachenden Knaben unter 15 Jahren unberücksichtigt geblieben. 
So lagen der Berechnung 535 000 · 7/ 10 Männer zugrunde. Die Zahl der erwartungs­
gemäßen Paralysefälle nahm LENZ mit 3% an, ausgehend auch von der Berechnung 
HElBERGs für Kopenhagen. 

"Mehr als 3°/0 Paralytiker wird man indessen nicht annehmen dürfen, denn das würde 
allen Erfahrungen widersprechen. In dem angenommenen irrealen :Falle würden also von 

535 000 . 7 . 3 . 
den 535 000 · 7 : 10 Männern aus dem ,Jahre 1880 ------ri). 100 -- während Ihres Lebens 

an Paralyse erkrankt sein. Die Lebenserwartung der männlichen Individuen von 15 Jahren 
betrug 43,79 Jahre, der weiblichen 49,17 (Statist. Jahrb. Berlin 1900). 

Die männliche Bevölkerung von 1880, welche während ihres ganzen im erwachsenen 

Zustande durchlebten 43jährigen Lebens 53~~~~~-'--3 Paralytiker liefern müßte, gemäß 

unserer irrealen Annahme, daß 100°/0 die Lues erwürben, könnte also in einem Jahre, 
535 000 . 7 . 3 . 1 

z. B. 1895, nur 10 . 100 . 43,79 = 257 männliche Paralytiker liefern. 

Nun zeigt es sich, daß in dem Jahrzehnt 1891-1900 in Wirklichkeit jährlich etwa 
287 paralytische ~änner gestorben sind. Also folgt daraus, daß die Zahl der um 1880 lebenden 
Männer selbst bei 100% Infektion nicht ausreicht, um die Paralysefälle um 1895 zu 
erklären. Hier muß also noch ein anderer :Faktor mitspielen. 

Es starben in Berlin 1891-1900 in den öffentlichen Irrenanstalten 2203 männliche 
Paralytiker. :Für die privaten Anstalten ist mir die genaue Zahl unbekannt. Wenn ich 
indessen annehme, daß der Prozentsatz der Paralysen von den gesamten :Fällen ein ebenso 
großer ist, so erhalte ich aus dem Verhältnis der Gesamtzahl von Kranken in beiden Gruppen 
von Anstalten 667 Todesfälle an Paralyse in den privaten Anstalten. 

Diese Zahl ist wieder eine Minimalzahl, da in Wirklichkeit der Prozentsatz der Paralyse 
in den privaten Anstalten ein etwas höherer sein dürfte, weil bekanntlich die Paralyse in 
den höheren Ständen häufiger ist als in den niederen. Wir können also mit gutem Gewissen 
sagen, daß in den 90er Jahren mindestens 2870 Paralytiker in Berlin gestorben sind, 
also pro Jahr 287. Wenn nun, wie oben dargelegt, höchstens 3°/0 der Luesfälle zur Para-

l f .. h .. d. 287 ... h I' h P l f··II . d t 287 ·lOO · h l' h yse u ren, so mussen 1esen Ja. r 1c en ara yse a en m1n es ens ·--3-- Jä r 10 e 

Luesfälle um 1880 herum entsprechen. Von den damals lebenden 535 000 männlichen 

Einwohnern Berlins waren 3/ 10 Kinder, also ~5-~~ · 7 erwachsene Einwohner von mehr 
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als 15 Jahren. Von diesen müßten also 287 ~ 100 jährlich an Lues erkrankt sein, wenn 

die Paralytiker nur aus diesen sich rekrutierten. Da die Lebenserwartung der 15 jährigen 

männlichen Personen 43,79 Jahre betrug, so kämen auf die ~5 ~O "7 Männer während 

ihre Leb 287 "100 "43•79 L .. f kt" V 1000 M·· h""t l s ganzen ens -·- ·-··-3 -· · ·· uesm e wnen. on annern a ten a so am 

287 -100·43,79·10·1 . . 
Ende ihres Lebens 3 . 7 . 535 Lues durchgebracht. D1e Berechnung erg1bt 

1117 pro Mille oder 1120fo. Dieses Resultat wird dadurch erklärlich, daß Berlin zwischen 
1880 nnd 1900 eine starke Zuwanderung erfahren hat, ein Moment, auf welches ich 
noch ganz besonders durch Herrn Dr. PLÖTZ hingewiesen wurde. Genau läßt sich dieser 
Zuzug und Fortzug leider nicht feststellen. Die Volksr.ählungen haben ergeben, daß immer 
jährlich etwa 20 000 Fortzüge nicht gemeldet worden sind. Nach dem Statistischen Jahr­
buch berechnet sich die Zunahme durch Zuzüge beim männlichen Geschlecht auf 9491 
im Jahre 1880. Wenn man also eine jährliche Zunahme von 10 000 Männern durch Zuzug 
annimmt, so würde das von 1880-1900 etwa 200 000 Individuen machen. Für unsere 
Rechnung kommt natürlich vorwiegend die Zuwanderung bis 1890 in Betracht. Natür­
lich sind auch unter den Zugewanderten Luiker gewesen, obwohl eben die Statistik der 
Irrenanstalten uns lehrte, daß die Paralyse in der Provinz nur 1/ 10- 1/ 4 so häufig ist als in 
Berlin und obwohl die meisten Paralysen unter den Zugewanderten erst nach 1900 aus­
gebrochen sein werden. Gleichwohl will ich annehmen, daß 1/ 5 der oben genannten Paralyse­
fälle auf diese Zugewanderten fällt. Von den 112% würden also etwa 20% zu subtrahieren 
sein. Es würde auf diese Weise immerhin möglich sein, daß etwa 100fo der Männer Berlins 
frei von Lues geblieben sind. Würde man, was allerdings nicht zulässig ist, die Zahl der 
männlichen Bevölkerung von 1895 (797 306 einschl. 23 038 Soldaten) in der Rechnung 
verwenden, so würde man bei der Annahme von 3 Paralytikern auf 100 Luiker als End­
resultat 75 oder bei der Annahme von 21/ 2% Paralytikern 91 Luesfälle auf 100 Mannesleben 
in Berlin erhalten. Zur Erläuterung der Rechnung will ich noch bemerken, daß jeder Jahr­
gang der Bevölkerung während vieler Jahre der Infektion ausgesetzt ist. Die Krankheits­
fälle der verschiedenen Jahre stammen aus einer nur langsam sich ändernden Bevölkerung. 
Die Häufigkeit der Infektionen ist in einem gewissen Lebensalter jedes Jahrganges am 
größten. Nämlich in den 20 er Jahren, während nachher nicht mehr viele Infektionen 
möglich sind. Für die Berechnung des Durchschnitts macht das jedoch nichts aus. Da 
ein Mannesleben (von 15 Jahren an gerechnet) durchschnittlich 43,97 Jahre betrug, so 
leben 1000 in 43,79 Jahren 1000 Mannesleben, in einem Jahre also 1000/ 43.79 Mannesleben. 
Die 287 · 100/ 3 Infektionen in einem Jahr kommen also auf 536000/ 43,79 • 7/ 10 Mannesleben. Auf 
die ganzen 535 000 • 7 J10 Mannesleben der Männer, die um 1880 in Berlin lebten, kommen 
also 43,79 mal so viele Infektionen als in einem Jahre. Damit wird die Rechnung klar 
werden. Es hat sich also ergeben, daß von den um das Jahr 1900 herum gestorbenen 
Männern Berlins nur etwa lOOfo oder von der wirklich lebenden halben Million etwa 50 000 
frei von Lues geblieben sind. 90% dagegen waren damit infiziert. 

Eine Konsequenz daraus ist, daß von allen Todesfällen männlicher Individuen von 
mehr als 15 Jahren in Berlin nahezu 30fo auf paralytische Individuen fallen müßten. Ein 
Überschlag zeigt, daß dies zutrifft. Es starben nämlich jährlich etwa 9000 erwachsene 
männliche Individuen in Berlin. 30fo davon macht 270. In Wirklichkeit sind ja, wie oben 
angegeben, noch etwas mehr paralytische Männer gestorben, nämlich 287." 

Die Berechnung der Häufigkeit der Lues für den Gesamtdurchschnitt Preußens 
gibt LENZ folgendermaßen an: 

Von 1891-1900 starben in ganz Preußen in den öffentlichen Irrenanstalten 8483 männ­
liche Paralytiker; also pro Jahr 848. Für die privaten ergibt die Berechnung aus dem 
Verhältnis der Paralysezahl zu der Gesamtzahl der Verpflegungsfälle etwa 2570 oder jährlich 
257. Das macht 1105 jährliche Paralysefälle in Preußen und selbst schon bei der Voraus­
setzung, daß wirklich überall 3% der Luiker der Paralyse verfallen, was kaum wahrschein­
lich ist, etwa 37 000 jährliche Luesfälle um 1880. Weil der Prozentsatz der Paralyse für ganz 
Preußen wahrscheinlich geringer ist als 3, so sind es also wohl noch mehr als 37 000 gewesen. 
Die Lebenserwartung der männlichen Individuen von 15 Jahren betrug 45,6 Jahre, der 
weiblichen 47,5. Damals lebten in Preußen 71/ 2 Millionen erwachsene männliche Personen. 
Davon müssen mithin 37000 · 45,6 die Lues erworben haben, also etwa 1680000. Demnach 
sind in Preußen mindestens 22% der Männer jener Zeit am Ende ihres Lebens luisch 
gewesen. Diese Minimalzahl stimmt ausgezeichnet mit einer Schätzung GRUBERB in der 
Schrift über die "Hygiene des Geschlechtslebens" überein: "In den verschiedenen Gebieten 
Mitteleuropas dürften mindestens 5-10% der ganzen Bevölkerung syphilitisch sein.'· 
Diese 5-10% würden auch einer Zahl von über 20 Infektionen auf 100 Mannesleben ent­
sprechen. So hätte denn jeder 4. bis 5. preußische Mann di'l Lues durchgemacht. 
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In den "Biometrica" wurde zur Methode von LENZ im Jahre 1912 kritisch 
Stellung genommen. 

"Das von LENZ angeschnittene statistische Problem ist kurz folgendes: Mit den Angaben 
über die gemeldeten Syphilisfälle in Kopenhagen und mit den bekannt gewordenen Todes­
fällen an progressiver Paralyse in Kopenhagen und in Berlin, den Prozentsatz der Männer 
in Berlin zu finden, die einmal in ihrem Leben Syphilis gehabt haben. Zur Lösung dieser 
Fragestellung benötigt man die Kenntnis der Altersverteilung der Todesfälle an Paralyse, 
die Altersverteilung der gemeldeten Syphilitiker, die Gesamtbevölkerung nach Alters­
gruppen (und die Geburten) in beiden Städten für eine Reihe von Jahren und Kenntnisse 
der durchschnittlichen Lebensdauer der Syphilitiker nach der Infektion. LENZ vernach­
lässigt diese Voraussetzungen und stellt kühn die Behauptung auf, daß auch in Berlin, 
bestünde eine Anzeigepflicht für Syphilis, der gleiche Prozentsatz von Todesfällen an 
Paralyse zu den gemeldeten Syphilisfällen wie in Kopenhagen bestehen würde. Der syphi­
litische Teil der Bevölkerung wird durch Multiplikation der Zahl der gemeldeten Paralyse­
fälle mit der Lebenserwartung im Alter von 15 Jahren gefunden. Die Schwäche der LENZ­
sehen Methode liegt darin, daß die Bevölkerungen und die Altersverteilung in den beiden 
Städten kaum die gleiche sein können, und daß die Verwendung der Lebenserwartung 
im Alter von 15 Jahren unrichtig ist, weil dies das früheste Erkrankungsalter darstellt, 
und wenn Lebenserwartung überhaupt verwendet wird, so sollte dafür das Durchschnitts­
erkrankungsalter gebraucht werden. 

W ALTER CLAASSEN trat der (indirekt gewonnenen) Auffassung von LENZ 

auf Grund der frischen in Behandlung tretenden Fälle von Geschlechtskrank­
heiten des Berliner Gewerkskrankenvereins entgegen und kam zu dem Schluß, 
daß man mit der Möglichkeit rechnen könnte, daß von allen Berliner männ­
lichen Arbeitern die Hälfte syphilitisch sind oder es e~al werden. Zu dieser 
Annahme kam er durch die nachstehenden Folgerungen: 

Aus der Statistik des Berliner Gewerkskrankenvereins läßt sich mit einiger Wahr­
scheinlichkeit ein Schluß darauf ziehen, wie viel von allen Männern Berlins, genauer von 
allen Arbeitern, im Laufe ihres Lebens überhaupt geschlechtlich erkranken. In einem 
einzigen Jahre erkrankten 1906---1910 von dem sicherlich typischen Fünftel der Berliner 
Arbeiter, das zum Gewerkskrankenverein gehört (180 499 = 22% aller Berliner Arbeiter, 
berechnet auf die Zahl der Krankenkassenmitglieder: 862 613), allein an Syphilis 21/ 40fo. 
Die Zeitdauer der Mitgliedschaft bei Krankenkassen, die die jeweiligen Mitglieder im Durch­
schnitte noch zu erwarten haben, dürfte mindestens 20, höchstens 30 Jahre betragen. 
Eine genauere Berechnung ist mir zur Zeit und ist vielleicht mit den vorliegenden statisti­
schen Unterlagen überhaupt unmöglich. ,Jedenfalls kommt, wie man des genaueren aus 
dem Folgenden sieht, auf diesen Faktor für das Gesamtergebnis sehr viel an. Aber selbst 
bei genau gegebener Größe dieses Faktors läßt sich das Ergebnis noch nicht genau nach 
vorliegender Statistik bestimmen. Würde jeder Behandlungsfall immer verschiedene 
Personen, niemals dieselbe Person wiederholt treffen, so wäre freilich aus diesen Daten 
in diesem Falle die Häufigkeit syphilitischer Erkrankungen genau zu berechnen. Vor­
stehend haben wir die Grenzgrößen jenes Faktors auf 20-30 Jahre angegeben, es würden 
dann also von allen männlichen Arbeitern in Berlin im Laufe ihres Lebens 21/ 4 • 20 bis 21/ 4 • 30 
oder 45-68°/0 an Syphilis erkranken. Dies unter der Voraussetzung, wie oben an­
gegeben ist. 

Diese Voraussetzung trifft natürlich nicht zu, denn in Wahrheit erkranken gar viele 
Personen mehrfach an Syphilis, genauer gesprochen, werden (teils vorbeugend gegen Rück­
fälle) auf Syphilis behandelt. Ja es ist bei dieser Krankheit wohl fast allgemein zum Grund­
satz geworden, dieselbe Person im Laufe von etwa 5 Jahren außer der ersten Behandlung 
noch etwa 4-5 mal vorbeugend einer Quecksilberkur zu unterwerfen. Dieser Grundsatz 
dürfte allerdings in der Praxis nicht annähernd befolgt werden können, da ein großer Teil 
der Kranken diese mühevolle Behandlung (4-6 Wochen täglich) scheut, mindestens soweit 
nicht sichtbare Rückfälle mit Beschwerden eintreten. Immerhin muß mit der Möglichkeit, 
daß dieselbe Person mehrfach an Syphilis erkrankt oder darauf behandelt wird, stark 
gerechnet werden. 

Nehmen wir, um wenigstens eine möglichst wahrscheiri.liche Feststellung über die 
Ausbreitung dieser Krankheit zu machen, an: Jeder Syphilitiker unterliefe im Durchschnitte 
einer doppelten Behandlung. Dann würden nicht 45-68, sondern nur 221/ 2 bis 34% aller 
Berliner Arbeiter überhaupt im Laufe ihres Lebens von dieser Seuche befallen werden. 

Jedenfalls ersieht man aus diesen Zahlen, daß von 90% keine Rede sein kann. Der 
äußerste Höchstfall wäre 680fo. Man darf nach allem immerhin mit der Möglichkeit rechnen, 
daß von allen Berliner männlichen Arbeitern die Hälfte syphilitisch sind oder einmal es 
in ihrem Leben werden. Dief!e Tatsache ist schon so furchtbar, daß es kaum notwendig 
erscheint, sie durch weitere Übertreibungen noch zu vergrößern. 
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Die Ziffern für die Frauen sind nicht wie die für die Männer verw{lndbar, 
da die krankenversicherten Frauen nicht der Zusammensetzung der weiblichen 
Arbeiterbevölkerung überhaupt entsprechen und sich zum weitaus überwiegenden 
Teil aus Ledigen, besonders aus Jugendlichen zusammensetzen. Die Zahlen 
können höchstens lehren, wie häufig die weibliche Bevölkerung etwa bis zum 
30. Lebensjahr erkrankt. 

Einigermaßen brauchbares Material zur Schätzung des Ausmaßes des Vene­
rismus, das BLASCHKO schon früher mehrfach festzustellen versucht hatte, 
lieferte dann die Enquete im November/Dezember 1913 in Hamburg, die 
BLASCHKO seiner Untersuchung zugrunde legte. Er stellte sich dabei die Frage: 

Wie häufig infiziert sich die Hamburger Bevölkerung überhaupt an Geschlechts­
krankheiten, wie groß ist also für sie während ihrer verschiedenen Lebensphasen 
und weiterhin während ihres ganzen Lebens überhaupt die Infektionsgefahr ? 

Methodologisch ging er folgendermaßen vor: 
Wir beantworten diese Frage nur für die Jahre von 15-50, da die Infektionen 

vor und nach diesem Zeitraume so selten sind, daß sie für die Berechnung kaum 
in Betracht fallen. Zur Beantwortung dieser Frage muß man die für jede Alters­
gruppe gefundene Jahresziffer mit der Zahl der diese Gruppe ausmachenden 
Jahre multiplizieren, da ja z. B. jeder Mensch in den fünf Jahren von 20-25 
fünfmal so häufig an einer Geschlechtskrankheit erkranken muß als in einem 
dieser Jahre. Und, eine gleichbleibende hut:•~vionsgefahr für einen längeren 
Zeitraum vorausgesetzt - eine Voraussetzung, die freilich auch nicht ganz 
zutrifft - kann man auf diese Weise die Infektionsgefahr für alle Altersklassen, 
die Infektionschance für das ganze Leben berechnen. 

Auf diese Weise kam er zu nachstehendem Resultat: 

Es erkranken in Harnburg 

Von den Männern: an Gonorrhöe an Ulcus molle an frischer Syphilis 
% % % 

vom 15.-18. Lebensjahr 8,88 1,83 1,71 
19.-20. 22,04 (15.-20. 30,92) 4,36 3,74 (15.-20. 5,45) 

" 
21.-25. 54,95 (15.-25. 85,87) 12,90 12,40 (15.-25. 17,85) 

" 26.-30. 34,40 (15.-30. 120,27) 9,35 8,60 (15.-30. 26,45) 

" 
31.---40. 30,30 (15.---40. 150,57) 6,70 10,80 (15.---40. 37,25) 
41.-50. 10,70 2,60 2,90 

vom 15.-50. Lebensjahr 161,27 36,74 40,15 

Von den Frauen: an Gonorrhöe an Ulcus molle an frischer Syphilis 
% % % 

vom 15.-18. Lebensjahr 4,56 0,36 2,91 
19.-20 5,46 (15.-20. 10,02) 0,46 3,48 (15.-20. 6,39) 

" 21.-25. 11,60 (15.-25. 21,62) 1,1 6,35 (15.-25. 12,74) 
26.-30. 5,85 (15.-30. 27,47) 0,6 2,85 (15.-30. 15,59) 

" 
31.-40. 4,70 (15.---40. 32,17) 0,4 2,40 (15.-40. 17,99) 

" 
41.-50. 1,50 0,1 1,0 

vom 15.-50. Lebensjahr 33,66 3,02 18,99 

BLASCHKO bemerkt selbst zu diesen Zahlen, daß sie überraschend groß seien 
und auch ihm zunächst nicht als zutreffend erscheinen wollten. 

"Aber es werden sich schließlich nicht viele Einwände dagegen erheben lassen. Ich 
führe aber alle möglichen Fehlerquellen, welche die Zahlen etwa zu groß erscheinen lassen 
könnten, hier noch einmal kurz auf: 

1. Der Anteil der Fremden an den behandelten Kranken (es fehlen aber die auswärts 
behandelten Hamburger). 

2. Der Umstand, daß die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Harnburg sich 
nicht alljährlich auf gleicher Höhe hält, die Gefahrenchance für den einzelnen in den 
einzelnen Jahren also verschieden groß ist. Das Jahr 1913 könnte ein ausnahmsweise 
schlechtes gewesen sein. (Freilich fehlen alle Anhaltspunkte für eine solche Annahme.) 
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3. Die Multiplikation der Monatsziffern mit 11,77 und die weitere Multiplikation der 
so gewonnenen Jahresziffern mit 2, 3, 5 oder 10 je nach der Größe der Zählperiode ver­
größert etwaige Fehler der Monatsziffer um das 23-, 35-, 58- oder 118 fache! 

4. Die unvermeidlichen Doppelzä.hlungen. (Es fehlen aber die Nichtbehandelten und 
die Kurpfuscherpatienten.) 

5. Der Umstand, daß auch nichtgonorrhoische Katarrhe nicht selten als "Gonorrhöe" 
geführt werden und sich unter den Gonorrhoikern auch einzelne echte "chronische" bzw. 
"rezidivierende" Gonorrhöen befinden. (Dafür fehlen aber die Frauengonorrhöen.) 

Aber alles das kann das Gesamtresultat nicht erheblich ändern. Möglich, 
daß die Gonorrhöe der Männer statt 160 nur 140 oder 1300fo, die Syphilisziffer 
statt 40 nur 350fo beträgt (einen größeren Abstrich würde ich kaum für gerecht­
fertigt halten); dafür sind, das wird wohl jeder Eingeweihte zugeben, die Frauen­
ziffern sicherlich zu niedrig. Freilich ist zu diesem Resultat noch eine recht 
wesentliche Einschränkung zu machen: Nicht 400fo der gesamten männlichen 
Bevölkerung Hamburgs infizieren sich syphilitisch (bzw. 1600fo gonorrhoisch}, 
sondern nur 400fo des Teils der männlichen Bevölkerung, der 

l. vom 15. Jahr an dauernd in Harnburg gelebt und dauernd der Hamburger 
Gefahrenklasse angehört hat und der 

2. auch dort das 50. Lebensjahr erreicht. 
Die Einschränkung ad 1 ist ohne weiteres verständlich; wer eben mit 20 oder 25 Jahren 

noch auf dem Dorfe oder in einer kleinen Stadt lebte und erst später nach Harnburg gezogen 
ist, der war eben damals noch nicht "Hamburger". Und andererseits, wer mit 30 oder 
40 Jahren stirbt oder von Harnburg wegzieht, hat entweder überhaupt nicht mehr die 
Möglichkeit, sich zu infizieren oder er unterliegt zum mindesten nicht mehr der Hamburger 
Gefahrenchance. Die erstgenannte Gruppe kann man, da sie ja nur im beschränkten Sinne 
"Hamburger" sind, ignorieren; sie ist ja mit der Statistik eigentlich gar nicht gemeint. 
Wohl aber wird man die zweite Gruppe, die vor dem 50. Lebensjahr stirbt oder Harnburg 
verläßt, von der Gesamtrechnung abziehen müssen. 

Bis zu einem gewissen Maße läßt sich das an der Hand der Volkszählungsziffern vom 
Dezember 1910 durchführen. 

Die männliche Bevölkerung Hamburgs zeigte im Dezember 1910 einen Abfall zwischen 
dem 3. und 4. Jahrzehnt um 14 400 = 26% der 30jä.hrigen, zwischen dem 4. und 5. Jahr­
zehnt um 17 000 = 21% der 30 jährigen. Da nun im vierten Dezennium 10,80fo, im fünften 
2,90fo an Syphilis erkranken, so haben wir weniger Syphilisinfektionen 

im 4. Dezennium 10,8 · 260fo = 2,80fo 
" 5. 2,9 . 21 Ofo = 0,60fo 

Sa. 3,40fo, 
also im ganzen statt 40,150fo nur 36,750fo. Für die Gonorrhöe der Männer wäre die Zahl 
150,150fo. Diese Zahl bezieht sich also auf die Männer, die vom 15. Lebensjahr an 

1. entweder bis zum 50. Lebensjahr 
2. oder bis zu ihrem früher erfolgten Ableben 
3. oder bis zu ihrem früher erfolgten Wegzug 

in Harnburg gelebt haben und also während dieser Zeit dem Infektionsrisiko des Hamburger 
Milieus unterworfen waren." 

In seinen "kritischen Bemerkungen zur Statistik der Geschlechtskrank­
heiten" hat EuGEN RoESLE nachgewiesen, daß die Methode BLA.SCHKOs irrig 
war, abgesehen davon, daß die zur Berechnung benutzten Morbiditätszahlen 
nach Alter und Geschlecht in Harnburg durch verschiedene Fehlerquellen 
belastet sind. "Aus den mehr oder weniger zutreffenden Erkrankungsziffern 
der einzelnen Altersklassen glaubte nun BLA.SCHKO in sehr einfacher Weise die 
Infektionsgefahr für die Hamburger männliche und weibliche Bevölkerung 
vom 15. Altersjahre an bis zum 50. feststellen zu können, indem er jede der 
Morbiditätsziffern mit der Zahl der Jahre jeder Altersklasse multiplizierte und 
diese Produkte- also Prozentziffern ganz verschiedener Werte ( !) -addierte. 

Nach dieser methodisch nicht zulässigen Addition von Koeffizienten hat es 
den Anschein, daß auf je 100 Männer 161 Ansteckungen mit Gonorrhöe, 37 mit 
Ulcus molle und 40 mit frischer Syphilis im Verlauf von 35 Altersjahren 
entfielen. Mit anderen Worten, es blieb keiner von einer geschlechtlichen 



982 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

Ansteckung verschont, vielmehr erwarb durchschnittlich jeder mehr als zweimal 
eine solche. Gegen diese hohen Ziffern werden von BLASCHKO selbst einige 
Einwendungen gemacht, jedoch wurde von ihm der Haupteinwand nicht berÜck­
sichtigt, der darin besteht, daß hier die Infektionsgefahr nach dem Alter auf 
die gleichzeitig Lebenden in den verschiedenen Altersklassen, nicht aber auf die 
die einzelnen Altersjahre Oberlebenden ein und dessselben Geburtsjahrgangs be­
rechnet wurde. 

Die erstere Berechnungsart auf die gleichzeitig Lebenden kann sozusagen 
nur ein Momentbild der Infektionsgefahr zur Zeit der Erhebung für die einzelnen 
Altersklassen gesondert ergeben, während allein durch die letztere Berechnungs­
art die Infektionsgefahr ein und derselben Generation mit zunehmendem Alter, 
deren Größe BLASCHKO eigentlich feststellen wollte, verfolgt werden kann. Nur 
bei dieser Berechnungsart dürfen die Erkrankungsziffern der einzelnen Alters­
klassen miteinander addiert werden, da sie sich alle auf ein und dieselbe Geburten­
masse, deren Absterben, bzw. deren Bestand in den einzelnen Altersklassen man 
kennt, beziehen. Dazu ist allerdings die Benutzung einer Sterbetafel nötig." 

"Berechnet man nun aus der Zahl der die einzelnen Altersklassen Überlebenden 
die Zahl der in den einzelnen Altersklassen Stehenden, die aus je 100 Lebend­
geborenen hervorgegangen sind, und überträgt hierauf die von BLASCHKO 
ermittelten Häufigkeitsziffern der Erkrankungen an den verschiedenen 
Geschlechtskrankheiten in Hamburg, so erhält man folgendes Bild von der 
Größe der Gefahr der geschlechtlichen Ansteckung für die Hamburger männ­
liche Bevölkerung bis zum 50. Altersjahr: 

Tabelle 384. 

Zahl der in den neben-
stehenden .Altersklassen Von je 100 männlichen Lebendgeborenen 

von je 100 Lebend- eines Geburtenjahrganges erkrankten in 
.Alters- geborenen noch lebenden den nebenstehenden Altersklassen an: 
klassen Männer auf Grund der 

Hamburger Absterbe- ·-~-·-·-

ordnung für die Jahre Gonorrhöe 
I 

Ulcus molle 
I 

frischer 
1905/07 Syphilis 

i i 
15-18 226,1 ( 3 Geburtsjahrg.) 6,7 1,4 i 1,3 
18-20 149,0 ( 2 " 

) 16,4 3,2 1 2,8 
20--25 365,6 ( 5 " 

) 40,2 9,4 I 9,1 
25--30 356,2 ( 5 " ) 24,5 6,7 i 

6,1 
30--40 678,0 (10 " ) 20,5 4,5 

i 
7,3 

40-50 608,6 (10 " )J 6,5 1,6 1,8 

15--50 114,8 I 26,8 I 28,4 

Wenngleich die Ergebnisse dieser Morbiditätstafel wesentlich günstiger sind 
als die der auf unrichtiger Grundlage aufgestellten Berechnung BLASCHKos, 
so müssen sie dennoch als auffallend hoch bezeichnet werden; denn danach 
würden auf 100 männliche Lebendgeborene bis zum 50. Altersjahre 115 Erkran­
kungen an Gonorrhöe, 27 an Ulcus molle und 28 an Syphilis treffen, d. h. jeder 
männliche Lebendgeborene würde sich im Durchschnitt 1,7 mal (nach BLASCHKO 
2,4 mal) eine geschlechtliche Infektion bis zur Erreichung des 50. Altersjahres 
zugezogen haben. Die Grundlage für die Berechnung einer solchen Morbidi­
tätstafel, nämlich die Gewinnung der Jahreszahl der zugegangeneu Geschlechts­
kranken, ist jedoch so unsicher, daß ihr nur ein sehr bedingter Wert beizumessen 
ist. Es wäre daher verfehlt, wenn man die obigen für Harnburg berechneten 
Ziffern verallgemeinern wollte." 
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Den letzten Schluß RoESLEs teilt Verfasser nicht, wenn er auch mit allen 
seinen methodologischen Einwendungen vollinhaltlich übereinstimmt. Wie wir 
noch sehen werden, ist das von RoESLE hier selbst berechnete Ergebnis für Harn­
burg typisch für saturierte Großstädte und kann für diese, was die Gonorrhöe 
betrifft überhaupt, und was die Syphilis anbelangt, zweifellos für die Vorkriegs­
zeit verallgemeinert werden. 

Die Berechnungsmethode Buscmws gibt die Antwort auf eine ganz andere 
Frage, die dieser Autor allerdings gar nicht im Auge hatte, nämlich auf die 
Frage: wie viele von 100 Männern, die das 50. Lebensjahr überleben, sind vom 
15.-50. Altersjahr an frischer Syphilis, an Gonorrhöe und weichem Schanker 
erkrankt gewesen ~ 

BLASCHKO hat mit dem Hamburger Zahlenmaterial noch zu berechnen gesucht, 
wie viele Syphilitische gleichzeitig in Harnburg leben. Dabei ging er folgender­
maßen vor: 

"Diese Ziffer erhält man, indem man zu den für die einzelnen Altersklassen 
gefundenen Ziffern die für die früher erkrankten älteren Jahrgänge hinzurechnet. 
Doch muß man vom 30. Lebensjahr an einen Abstrich machen, da ungefähr von 
diesem Zeitpunkt an ein Teil der früheren Syphilitiker wieder verstorben bzw. 
von Harnburg fortgezogen ist. 

Es erkranken 
vom 15.-20. Lebensjahr 5 · 506 = 2 530 Männer an Syphilis 

" 20.-25. " 5 . 1212 = 6 060 " 
also leben in Harnburg 15-25 jährige 8 590 Syphilitiker 
dazu 25--30 jährige 4 710 Neuerkrankte 

" 15-30 13 300 
30-35 3 000 neue Fälle 
15-35 la 300 Syphilitiker 

Aber es ist von den über 30 jährigen Syphilitischen inzwischen schon ein 
gewisser Bruchteil verstorben oder verzogen. Der Abgang durch Tod oder 
Wanderungsverlust vom 30.-35. Lebensjahre beträgt für die gesamte männliche 
Bevölkerung Hamburgs 10,40fo. Somit fallen für diesen Zeitraum fort 10,4% 
von 13 300 = 1383 Syphilitiker, die von den obigen 16 300 abzuziehen sind 
= 14 917. Den entsprechenden Abzug muß man bei jedem Jahrfünft machen. 

Von 35-40 = 17,7% 
" 40-45 = 12,4% 
" 45-50 = 19,0% 

Eigentlich müßte der Abzug etwas größer sein, da, wie aus den Akten der 
Gothaer Lebensversicherungsbank hervorgeht, die Syphilitiker zwischen dem 
35. und 50. Lebensjahr eine Übersterblichkeit von 86% haben. Da jedoch der 
Gesamtabgang nur zum Teil durch Todesfälle, zum anderen - vielleicht 
größeren - Teil durch Abwanderung bedingt ist, habe ich diesen in seiner 
Größe unberechenbaren Faktor nicht in Abzug gebracht. Auf diese Weise 
erhalten wir dann folgenden Aufbau der Bevölkerung: 

Männliche darunter 0/ Weibliche darunter 0~ 
Bevölkerung Syphilitiker 0 Bevölkerung Syphilitiker 0 

15-20 45 900 2530 = 5,6 50500 3235 = 6,4 
20-25 48 800 8 590 = 17,5 51800 6 590 = 12,5 
25-30. 54700 13 300 = 24,4 49400 8000 = 6,21 
30-35 49000 14 917 = 30,4 46 500 8278 = 17,8 
35-40 40 300 14105 = 30,3 39 200 7 237 = 18,4 
40-45 35 300 12 877 = 36,5 33 500 6 291 = 18,7 
45-50 28 600 10 850 = 37,9 27 300 5 308 = 19,4 

Sa. 300100 77169 = 25,7 299 200 44939 = 15,0 
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Aber auch diese Ziffern sind noch zu groß. Die Zahl ist in Wirklichkeit etwas 
geringer, da erstens vor 10, 20 und 30 Jahren die Hamburger Bevölkerung 
wesentlich kleiner war als 1913 und die 1913 dort lebenden 30-40- und 50-
jährigen zu einem nicht unerheblichen Teil in der Zwischenzeit aus Ortschaften 
eingewandert sind, in denen damals eine wesentlich geringere Erkrankungs­
quote bestand und zweitens - wie oben ausgeführt - die Syphilitischen 
zwischen 35----50 Jahren eine höhere Mortalität haben als der Bevölkerungs­
durchschnitt. 

Es wäre ferner möglich, daß in Harnburg selbst in früheren Jahrzehnten 
eine geringere Erkrankungsgefahr geherrscht hat, somit die Erkrankungsziffer 
bei den älteren Jahrgängen eine geringere wäre. Die Gesamtziffer würde sich 
dadurch mehr oder weniger erniedrigen (bei der Lues der Männer etwa auf 
200fo). Aber diese Zahlen entziehen sich völlig unserer Schätzung." 

RoESLE hat auch diese BLASCHKOsche Berechnung beanstandet. "Um die 
letztere Zahl zu gewinnen, multiplizierte BLASCHKO die für die einzelnen Alters­
klassen gefundenen Jahreszahlen der Krankheitsfälle an frischer Syphilis Init 
der Anzahl der Altersjahre jeder Altersklasse, wobei er bei der Altersklasse von 
30-35 Jahren einen Abzug von 10,4, bei der Altersklasse von 35----40 Jahren 
einen solchen von 17,7, bei der Altersklasse von 40-45 Jahren von 12,4 und bei 
der Altersklasse von 45-50 Jahren von 19,0% machte, da angeblich der Abgang 
der männlichen Bevölkerung Hamburgs durch Tod und Wanderungsverlust 
diesen Prozentsatz an der gesamten männlichen Bevölkerung ausmacht. Die 
Gewinnung dieser merkwürdigen Prozentsätze selbst findet sich nirgends 
angegeben. Durch die Addition der auf diese Weise erhaltenen Werte kam 
BLASCHKO zu dem Ergebnis der 25,7% der Gesamtzahl. Gegen die Größe dieser 
Zahl sind zwar BLASCHKO selbst Bedenken aufgetaucht, nicht aber gegen die 
Richtigkeit der augewandten Methode zu ihrer Gewinnung. Der Grundfehler 
der letzteren besteht darin, daß hier nur absolute Zahlen in Rechnung gezogen 
wurden und willkürlich angenommen wurde, daß die absolute Zahl der Krank­
heitsfälle in jeder Altersklasse in der Beobachtungszeit sich gleichgeblieben 
sei. Um hier zum Ziele zu kommen, wäre es ni;itig gewesen, mittels der zuvor 
berechneten Morbiditätstafel (s. S. 989) die Zahl der Syphilitiker, die aus einer 
einheitlichen Geburtenmasse bis zum Ablauf des 50. Altersjahres hervorgegangen 
sind, mit dem Bestande der Lebenden in jeder Altersklasse am 1. Dezember 
1913 in Beziehung zu setzen und dann die hierdurch erhaltenen Werte zu ad­
dieren, wie dies in der nachfolgenden Tabelle ausgeführt worden ist: 

Tabelle 385 .. Berechnung der Zahl der gleichzeitig lebenden Syphilitiker in 
der Stadt Harnburg im Jahre 1913. 

I I 
Von je 100 :männ· 

l Zahl der lebenden l Demnach betrug Iichen Lebend· die Zahl der an 
Altersjahre geborenen er· Altersklassen Männer am 1. Dez. frischer Syphilis krankten im Ab· 11913 in den neben· ' zur Zeit lauf der nel!en· zur Zeit stehenden Alters- : erkrankten unter 

der Infektion der Zählung den lebenden stehenden Alters· ' klassen in Männern am klassen an frischer ! Tansenden I 1. Dezember 1913 Syphilis 
I 

! I I I 
15-18 1,3 15-18 27,0 351 
15-20 I 4,1 18-20 18,9 775 
15-25 

' 
13,2 20-25 48,8 6444 

15-30 19,3 25-30 54,7 10563 
15-40 I 26,6 30---40 89,4 23779 
15-50 I 28,4 40-50 64,0 18165 

I 15-50 302,8 I 60177 i 
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Mittels dieser Methode gelangt man also zu dem Ergebnis, daß von den 
302 800 Männern im Alter von 15---50 Jahren, welche in Harnburg am l. De­
zember 1913 schätzungsweise ermittelt wurden, 60 177 oder 19,9% im Alter 
von 15-50 Jahren sich mit Syphilis infiziert hatten, während BLASCHKO 
hierfür auf Grund seiner nicht einwandfreien Annahme 77 169 oder 25,7% 
gefunden hat. 

Einen methodologisch wichtigen Beitrag hierzu gibt auch die Arbeit von 
KARL SEUTEMANN "Die Geschlechtskrankheiten in der Stadt Hannover Ende 
1919". 

In der Berechnung der Gesamtgefährdung während der Lebenszeit schließt 
er sich ganz an RoESLE an und berechnet sie ebenfalls, indem er von 100 Lebend­
geborenen ausgeht. "Da indes die Erkrankung im Kindesalter besonders zu 
beurteilen und deshalb außer Betracht gelassen ist, so hat es wenig Zweck, 
von 100 Geborenen auszugehen, vielmehr müßte man von 100 das 15. Lebens­
jahr Überlebenden ausgehen. Dann stellt sich die Gefährdung viel größer heraus, 
ja man kann noch weiter gehen und sagen, es komme gar nicht darauf an, den 
tatsächlichen Erkrankungsertrag einer Bevölkerungsmasse auf dem Wege bis 
zum 50. Lebensjahre zu ermitteln; denn auf dem Wege schieden viele durch 
Tod aus und könnten daher zu dem Ertrage nicht mehr beitragen. Vielmehr 
müsse die Frage so lauten: Wie groß ist die Wahrscheinlichkeit, auf dem Wege 
von 15---50 Jahren zu erkranken für je 100 Männer oder Frauen, die das 50. Lebens­
jahr überleben? Um diese Frage zu beantworten, müssen die Erkrankungsziffern 
der einzelnen Altersgruppen so oft multipliziert werden, als die Altersgruppe 
Jahrgänge umfaßt; die Produkte dürfen addiert werden." 

Bei dieser Art der Berechnung, die weiter unten noch im Zusammenhang 
angeführt werden soll, hat SEUTEMANN gefunden, daß auf je 100 Männer, die 
50 Jahre alt werden, während des Lebensweges von 15 bis zu 50 insgesamt 
176 Geschlechtserkrankungen gefallen sind, sofern man die Erkrankungshäufig­
keit von 1919 als dauernd unterstellt. "Nimmt man an, daß von diesen 100 
zurückschauenden Männern 15 überhaupt niemals geschlechtlich krank gewesen 
sind, 35 einmal erkrankt sind, 30 zweimal (d. h. zwei Neuerkrankungen !), 13 drei­
mal, 5 viermal, 2 fünfmal und je 1 sechs- oder siebenmal, so käme gerade die 
Summe des Schuldkontos dieser Männer heraus. Natürlich hat dies Schema 
keinerlei tatsächlichen statistischen Wert, es soll nur verständlich machen, 
daß man zu einer ganz verzweifelten Krankheitshäufung bei großen Gruppen 
von Männern kommen muß, wenn man auch nur einen kleinen Teil der Männer 
als dauernd unberührt von der Prostitution oder ihren zahlreichen Übergängen 
retten möchte" (vgl. dazu S. 975). 

In der Berechnung der wievielte Mann, dem man in der Großstadt begegnet, 
Syphilitiker sei, hat sich SEUTEMANN nicht dem von RoESLE eingeschlagenen 
methodologischen Wege angeschlossen. "Unserer Übersicht liegt vielmehr 
folgender Gedanke zugrunde: die Männer im Alter von 15---21 Jahren sind durch­
schnittlich 3 Jahre der für diese Altersgruppe geltenden Erkrankungsaussicht 
(von 0,0083) ausgesetzt gewesen. Die im Alter von über 21-25 Jahren sechs 
Jahre der Chance von 0,0083 und durchschnittlich 2 Jahre von 0,0182 (der 
Erkrankungschance der Altersklasse 21-25). Für das Alter von über 25-30 
errechnet sich folgender Erkrankungskoeffizient: 6 · 0,0083 und 4 · 0,0182 und 
2,5 · 0,0156 = 0,1616 usf." 

Dieser Methode ist auch der Verfasser gefolgt und gibt die Ergebnisse von 
Hannover im Zusammenhang mit seinen eigenen Berechnungen. 

Einen weiteren direkten Weg zur Schätzung der Gesamtzahl der Syphi­
litiker hat anläßlich der Schweizer Enquete HuBERT JAEGER 1922 eingeschlagen. 
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,Wir kennen die Zahl der neuen Fälle von Syphilis, d. h. der während 
des Jahres der Enquete erworbenen Erkrankungen; ebenso ihre Verteilung 
auf die einzelnen Altersklassen. Daraus können wir, unter Bezugnahme auf 
die den Altersklassen entsprechende Wohnbevölkerung 1) berechnen, wie 
hoch der jeder Altersklasse entsprechende Koeffizient der Infektion mit 
Syphilis ist. 

Die Ergebnisse dieser Berechnung sind die folgenden: 

Tabelle 386. 

Neue Fälle 1 Bevölkerung 
I 

I 
Infektions-

Altersklasse von 1 der koeffizient 
Syphilis \ Altersklasse 0' 

IOOO 
i 

I I 

a) von 0 bis 4 Jahren 68 403 747 I 1,68 
b) 5 " 9 

" 1 394 369 0,02 
c) 10 " 14 ,. 1 375124 

I 
0,02 

d) 15 " 19 
" 99 396 520 2,77 

e) 20 " 24 496 315456 I 15,72 " f) 25 " 29 ,. 390 303 775 
I 

12,83 
g) 30 " 34 

" 363 I 547 102 6,63 
h) 40 ,. 49 '' .. 119 422 373 2,81 
i) 50 Jahre und darüber 51 

' 
634 812 0,80 

1588 I 3 753 200 
I 

4,10 
I 

An Hand dieser Koeffizienten können wir nun annähernd bestimmen, wie 
viele Personen unter der gegenwärtigen Wohnbevölkerung der Schweiz sich 
bis zum 30. September 1921, dem Schlußtag der Enquete, mit Syllhilis infi­
ziert hatten oder mit anderen Worten, wie viele Syphilitiker die Schweiz in 
diesem Zeitpunkt überhaupt zählte. 

Wir verwenden für unsere Berechnungen die folgenden Bezeichnungen: 
P = Gesamtzahl der Wohnbevölkerung der Schweiz. 
Pa• Pb• p0 , Pd .... und Pi= Zahl der Bevölkerung der verschiedenen 

Altersklassen von 0 bis 4, 5 bis 9, 10 bis 14, 15 bis 19 .... und von 50 und 
mehr Jahren, wie in der vorstehenden Tabelle angegeben. 

p1, p2, p3, p4 ••••. p50 = Zahl der Bevölkerung auf Altersklassen von 
einem Jahr verteilt, 0 bis I Jahr, 1 bis 2, 2 bis 3, 3 bis 4, ..... 49 bis 50 Jahre, 
50 Jahre und darüber (diese Verteilung findet sich in den Ergebnissen der Volks­
zählung von 1910, Bd. 2, S. 7). 

Wir sagen also: 
a) P, P-pt, P-pt-Pz• P-pt-Pz-Pa• und P-p~-pz-Pa -p4, 

sind die Bevölkerungszahlen, die den fünf aufeinanderfolgenden Jahren 
der Altersklasse von 0 bis 4 Jahren entsprechen. Die Individuen dieser 
Altersklassen waren einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt, die diesem Alter 
entspricht und durch den Infektionskoeffizienten l,680fo00 ausgedrückt wird. 
Die vermutliche Zahl der Personen, die während der ersten 5 Jahre ihres 
Lebens mit Syphilis angesteckt worden sind- nennen wir sie Xa- setzt sich 
also zusammen aus den Zahlen der in den 5 Jahresklassen Angesteckten: 
Xa = x 1 + x 2 + x3 + x4 + x5 . 

1) Es sei darauf aufmerksam gemacht, daß diese Berechnung mit den Zahlen der Volks­
zählung von 1910 durchgeführt ist. 
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X = P_· _1,68 = 630 
1 10 000 

(P-p1 -x1) 1)·1,68 = 6 7 
10 000 J 

x = (jJ-=- P_l ::::-P2_- xi--::- x2)_· 1,68 = 601 
3 10 000 

x = (P ~PI=:- P_2_--------Pa- xl- x2- xa). 1,68 = 587 
4 10 000 

(P- P1- P2- P3- P4- X1- X2- x3- x4) · 1,68 ~ . 
X5 = -- ----- - -- - l0-000 - -- --------- = D7Ö 

Xa = x1 + x2 + x3 + x4 + x 5 = 30ll 

b) P-p," P-p~ -ps, P-pa-Ps-P7' P-pa-Po-P7-Ps• 
P -Pa - p 6 - p 7 - p 8 - p9 - entsprechen den Zahlen der Individuen, die 
sukzessive den 5 Jahren der Altersklasse von 5 bis 9 Jahren angehört haben 
und somit der diesem Alter entsprechenden Infektionsgefahr, dargestellt durch 
den Infektionskoeffizienten 0,02%00, ausgesetzt waren. Die wahrscheinliche 
Zahl der während dieser 5 Lebensjahre angesteckten Personen, Xb, berechnet 
sich also folgendermaßen: 

_ (P-pa-Xa)·0,02 _ 6 
x6 - 10 000 - '7 

X = (P- Pa_- Xa- Pa_- Xo). o,_~~ .. = 6 5 
7 10000 ' 

X = (P- Pa- Xa -IJ_6 - _!>7- !o-:-:-:- x7) · 0,02 = 6 3 
8 10 000 ' 

x = (P-pa-X_a-Ps-P7..=-_Rs-Xs-X7-xs)_·O,~~ = 61 
9 10 000 , 

(P__:::---Pa =~a-=Ps- :P_7 -ps---:- P9- Xs_::::- X7-:--=- Xs --::-_xg)_-_02__ = 59 
10 000 ' 

Xb = X6 + X7 + X8 + X9 + X10 = 31 

c) Führt man die gleiche Rechnung für alle anderen Altersklassen der 
Bevölkerung durch, so findet man durch Addition der Ergebnisse die Gesamt­
zahl X, die wahrscheinliche Zahl aller Personen unter der gegenwärtigen Wohn­
bevölkerung der Schweiz, die einmal in ihrem Leben eine Syphilis erworben haben: 

X = Xa + Xb + Xe + Xd + Xe + Xf + Xg + Xh + X; = (rund 37 000).' 

Diese Zahl 37 000 darf natürlich nur als Schätzungszahl betrachtet werden, 
da sie auf einer Berechnung basiert, die eine Anzahl von Fehlerquellen aufweist. 

Ein erster Fehler, den wir schon erwähnt haben, rührt daher, daß wir als 
Grundlage die Verteilung nach Altersklassen der Volkszählung von 1910 benutzt 
haben, statt derjenigen von 1920. 

Eine andere Fehlerquelle beruht darin, daß wir die wahrscheinliche Zahl 
der Ansteckungen im Verlauf der verflossenen Jahre mit Hilfe von Koeffizienten 
berechnet haben, die für das Jahr 1920/21 gefunden wurden. Es ist nun wahr­
scheinlich oder sogar sicher, daß vor 10, 20, 30 oder sogar 50 Jahren die Möglich­
keit der Ansteckung weniger verbreitet war als in unserer Zeit. Unsere Resultate 

1) Man kann bei einer derartigen Berechnung, ohne einen wesentlichen Fehler zu begehen, 
die verhältnismäßig seltenen Fälle von Reinfektionen außer acht lassen; dagegen muß bei 
jeder Jahresklasse die Zahl der in der vorigen Jahresklasse vermutlich Infizierten in Abzug 
gebracht werden. 
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sind also künstlich erhöht. Man könnte der Berechnung auch vorwerfen, daß 
sie der Bevölkerungsbewegung zu wenig Rechnung trage und die erhöhte Syphilis­
sterblichkeit zu wenig in Betracht ziehe; sie hätte ohne Zweifel an Genauigkeit 
gewonnen, wenn wir diese Faktoren hätten berücksichtigen können; da uns 
darüber aber alle Anhaltspunkte fehlen, haben wir vorgezogen, sie beiseite zu 
lassen, anstatt damit völlig unbekannte Größen in unsere Rechnung einzu­
beziehen. Immerhin müssen wir erwähnen, daß dadurch in unserer Gleichung 
ein Verkleinerungskoeffizient fehlt. 

Zur Erhöhung der Genauigkeit hätte auch die Berechnung für jedes Geschlecht 
besonders angestellt werden können; wir haben es nicht getan, weil ein erster 
Versuch zeigte, daß die Unterschiede in den Ergebnissen fast Null waren, ob 
man für jedes Geschlecht für sich oder für beide zusammen rechnete. 

Nach unserer Wahrscheinlichkeitsrechnung wäre also die Zahl der Personen 
unter der gegenwärtigen Bevölkerung der Schweiz, die einmal während ihres 
Lebens mit Syphilis angesteckt wurden, auf etwa 37 000 zu bemessen. Wir 
wollen noch einmal betonen, daß es sich hier nur um eine errechnete, also sehr 
ungenaue Zahl handelt, die in Anbetracht der schon erwähnten Fehlerquellen 
um mehrere Tausende nach oben oder nach unten abweichen kann. Es muß 
außerdem beachtet werden, daß unsere Berechnung so aufgestellt ist, als wenn 
alle einmal infizierten Personen in der Schweiz wohnhaft geblieben wären; 
wenn man nun in Betracht zieht, daß sich die Syphilitiker wohl zu einem guten 
Teil aus den am wenigsten seßhaften Elementen unserer Bevölkerung und aus 
Fremden rekrutieren, so erscheint es mehr als wahrscheinlich, daß eine erkleck­
liche Zahl der früher einmal an Syphilis Erkrankten sich gegenwärtig nicht mehr 
in der Schweiz befindet. 

Wenn man auch, gestützt auf derartige Überlegungen, gewisse Abstriche 
machen darf, so bleibt doch die vermutliche Zahl der Syphilitiker, selbst unter 
der Voraussetzung, daß sie in Wirklichkeit nur 30000 beträgt, trotzdem recht 
beträchtlich; sie entspricht immer noch einem Prozentsatz von 0,7--0,8 der 
Gesamtbevölkerung. Es ist schwierig, festzustellen, wie weit diese errechnete 
Zahl mit der Wirklichkeit übereinstimmt. Wir wollen immerhin nicht ver­
fehlen, darauf aufmerksam zu machen, daß Herr Dr. AEBLY, der die Güte 
hatte, von sich aus, aber nach einer etwas anderen Methode (Wahrscheinlich­
keitsrechnung nach dem Gesetz von KARuP-KÜ1'TNER) die gleiche Berechnung 
anzustellen, fast genau zu denselben Ergebnissen kam wie wir. Gewisse Ver­
sicherungsgesellschaften nehmen, wenn wir uns nicht irren, als mittlere Lebens­
dauer eines Syphilitikers eine Periode von 20 Jahren, vom Moment der In­
fektion gerechnet, an (es ist uns nicht bekannt, auf welcher Grundlage diese 
Annahme beruht). Wenn wir nun die Zahl der jährlich neu angesteckten Syphi­
litiker - nach unserer Enquete für das Jahr 1920/21 etwas über 1800 Fälle 
- mit 20 multiplizieren, so kommen wir nahe an die von uns berechnete Zahl 
von 37 000." 

FRITZ LENZ hat dann 1923 seine Schätzung der Syphilishäufigkeit in Berlin 
einer Revision unterzogen und ausgeführt: 

"In Berlin litten 4,2% aller Männer, die in den Jahren 1905-1914 im Alter 
von mehr als 30 Jahren starben, an Paralyse. Da wir Grund zu der Annahme 
haben, daß etwa 7% der Syphilitiker der Paralyse verfallen, so würde das 
bedeuten, daß etwa 60% aller Männer in Berlin sich mit Syphilis infizieren. 
In den kleinen Städten und auf dem Lande ist die Verseuchung natürlich geringer, 
für das ganze Reich wird man die Syphilishäufigkeit wohl auf 10% schätzen 
dürfen. Im weiblichen Geschlecht ist die Häufigkeit der Syphilis weniger groß." 

1923 nahm Verf. zu dieser Frage Stellung und folgte dabei methodologisch 
SEUTEMANN. Hierbei wurden für Hamburg, Stockholm, Hannover, sowie für 
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2 Länder, Schweden und Schweiz, Durchseuchungstafeln aufgestellt. Ihre 
Berechnung ging von den hier angegebenen Erkrankungshäufigkeiten an Syphilis 
aus. Benutzt wurden, mit Ausnahme von Hannover, Erkrankungsziffern aus 
Normaljahren. Zugefügt sei hier die Berechnung des Verfassers für Berlin 
(1919). Die Ergebnisse der Berechnung finden sich in folgenden Tabellen: 

Tabelle 387. Erkrankungsziffer an frischer Syphilis auf 10000 jeder 
Alters kl a sse berechnet. 

In den Hamburg (1913) Sto:)kholm( 1915) Helsingfors (1914) Hannover (1919) 
Alters-

Männer I Fraue~ Männer I Frauen Männer I Frauen klassen Männer Frauen 

I I I 
15-18 57 97 } 13 36 29 72 83 37 
18- 20 187 174 
20--25 248 127 113 69 108 56 182 322 
25-30 172 57 107 46 75 32 156 77 
30--35 108 24 69 24 32 18 136 40 
35-40 } 29 10 33 11 18 I 11 106 -
40-50 11 5 (8) I (2) 73 28 
50--00 22 3 10 3 - I - 25 -

I 

Unter Zuhilfenahme der Sterblichkeitstafel für die betreffenden Orte ergibt 
sich folgende Gesamtgefährdung einer das Leben hindurch beobachteten Per­
sonengruppe: 

160 

Tabelle 388. Syphilis.Morbiditätstafel für einige Großstädte. 

Hamburg Stockholm Hannover Berlin 
Altersklassen 

Männer I Frauen Männer I Frauen Männer I Frauen Mä.nner I Frauen 

15-18 1,3 I 2,3 
18-20 2,8 

I 
2,7 

20--25 9,1 4,9 
25-30 6,1 I 2,1 
30--35 } 7,3 I 1,7 35-40 
40--50 1,8 0,7 

15- 50 28,4 I 14,4 
15--00 29,5 14,6 

~Iänner 

Harnburg Stockholm Hannover 

} 0,5 
4,2 

. 3,8 

{ 2,4 
1,1 
0,6 

12,6 
13,1 

Berlin 

1,4 3,7 I 1,7 2,3 

I 
I 

2,7 5,3 

I 
9,8 9,2 

1,7 5,6 2,9 6,9 
I I 0,9 4,7 1,5 } 6,4 0,4 3,6 I - I I 0,3 2,3 0,9 2,4 

74 25,2 I 16,8 27,2 

I 7,6 26,3 
I 

16,8 27,7 

Hnmburg 

Abb. ~37. Erkrankungswahrs~hcinlichkeit an Syphilis auf je 100 Lebendgeborene 
emes Geburtenstammes m Hamburg, Stockholm, Hannover und Berlin. 

3,0 

6,2 
3,1 

1,6 

0,7 

14,6 
14,8 

Berlin 

Der· Umfang der Gefährdung durch Syphilis ist demnach: in Harnburg 
erkranken im Laufe des geschlechtsreifen Lebens von 100 männlichen Geborenen 
28,4 und von 100 weiblichen 14,4; in Stockholm von 100 männlichen Geborenen 
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12,6 und von 100 weiblichen Geborenen 7,4; und nach der Kriegserfahrung 
in Hannover von 100 männlichen Geborenen 25,2 und von 100 weiblichen 16,8. 
Wenn die Zahlen für Hannover auch nicht als Norm für diese Stadt zu gelten 
haben, da sie aus einer Zeit mit gesteigerter Erkrankungshäufigkeit hergeleitet 
sind, so können sie doch als typische Großstadtziffern angesprochen werden. 

Mit der Wahrscheinlichkeit einer luischen Infektion hat also in Harnburg 
jeder 4. Mann und jede 7. Frau, in Stockholm jeder 8. Mann und jede 13. Frau, und 
in Hannover jeder 4. Mann und jede 6. Frau zu rechnen. 

Diese erschütternd hohe Erkrankungswahrscheinlichkeit gibt jedoch nur die 
durchschnittliche Gefährdung an, zieht also nicht den Unterschied der Infek­
tionshäufigkeit zwischen Ledigen und Verheirateten in Betracht. Es müssen 
infolgedessen diejenigen, die ihre geschlechtsreife Periode ledig durchlaufen, 
noch bedeutend höhere Erkrankungsziffern aufweisen. 

Noch deutlicher gestaltet sich das Bild von der Ausbreitung der Syphilis 
durch die Berechnung der Zahl der Syphilitiker, die sich unter den das 50. Lebens­
jahr Überlebenden finden. Ihr Prozentsatz beträgt in Harnburg für die Männer 
40,15 und für die Frauen 18,99, in Hannover 25,9 und 22,4, in Stockholm 17,85 
und 9,80, und in Helsingfors 13,9 und 9,65. 

Dabei ist allerdings die Übersterblichkeit der Syphilitiker nicht mitberück­
sichtigt, doch würde sie die Höhe dieser Ziffer in ihrer Größenordnung nicht 
erniedrigen. 

Außerdem wurde in den genannten 4 Städten der Prozentsatz berechnet, 
den diejenigen Menschen bilden, die einmal in ihrem Leben Syphilis hatten 
oder noch haben. 

Danach sind fast ein Viertel der männlichen und ein Zehntel der weiblichen 
Hamburger, ein Fünftel der männlichen und ein Siebentel der weiblichen Hanno­
verschen und ein Zehntel der männlichen sowie ein Sechzehntel der weiblichen 
Stockholmer geschlechtsreifen Bevölkerung luisch infiziert. 

Eingefügt sei hier noch das Ergebnis über den Prozentsatz der gleichzeitig 
lebenden Syphilitiker unter der Gesamtbevölkerung über 15 Jahre, d. h. der 
Prozentsatz für die gesamte erwachsene Bevölkerung. Er beträgt in Harnburg: 
für die Männer 26,6%, für die Frauen 14,3%; in Stockholm : ll,6 und 7,30fo, 
in Helsingfors: 9,5 und 7,4% und in Hannover: 23,8 und 16,60fo. 

Miinner Frau en 
Harnburg Stockholm Helaingfors Hannover Harnburg tockholm Helsingfors Hannover 

Abb. 238. Prozentsatz der Syphilitiker unter der gesamten erwachsenen Bevölkerung 
in Hamburg, Stockholm, Helsingfors, Hannover. 

Bedeutend geringer als in den venerischen Zentren ist aber die Syphilisation 
einer Gesamtbevölkerung unter westeuropäischen Verhältnissen. 

Dies muß betont werden, da - ausgehend von den in den Großstädten 
gewonnenen Begriffen - die an sich zwar immerhin recht beträchtliche Gefähr­
dung eines ganzen Volkes immer stark übertrieben worden ist. 

Die folgende Tabelle verzeichnet die Erkrankungshäufigkeit an Syphilis 
in Schweden im Jahre 1915: 
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Tabelle 391. Erkrankungshäufigk eit a n Syphilis in Schweden 1915 
nach Alterskla ssen. 

Alters · I Männer 

I 
Syphilis-

I 
. , .. Frauen 

I 
Syphilis- ., .. klasse fälle fälle 

I 

15-20 271438 92 0,34 262637 119 0,45 
20-25 237 481 499 2,10 237 802 287 1,20 
25-30 210 564 530 2,51 219 600 200 0,90 
30--40 358 403 525 1,46 379 243 147 0,38 
40-50 274 682 130 0,47 300018 38 0,12 
50-60 239 580 68 0,28 277 839 23 

j_ 
0,08 

und die nachstehende die Erkrankungsfälle eines männlichen und eines weib­
lichen Geburtenstammes : 

Tabelle 392. Luische Erkrankungsfälle eines männlichen und e ines weiblich en 
Geburte nsta mmes in Schweden. 

Zahl der In Von je 100 Zahl der in Von je 100 neben toben- männlichen nebenstehen- weiblichen den Alters- Erkrankungs- Lebend- den lters- Erkrank-ungs- Lebend-klassen von je häufigkeit an geborenen klas en von je häutlgkeit an geborenen 100 Lebend- Syphilis 100 Lebend- Syphilis Alters- geborenen in der neben- eines Geburts- geborenen in der neben- eines Geburts-
klasse noch leben- stehenden jahrga.nges noch lebenden stehenden jahrganges 

den Männern Altersklasse erkrankten Frauen nach Alterskins e erkrankten in 
in den neben- den neben-nach Ab· ('/.,) stehenden Ab terbe· ('/,.) stehenden Sterbeordnung Altersklassen ordnung Altersklassen 1901 -1910 1901 - 1910 

15-20 414,4 0,34 0,14 421,4 
I 

0,45 I 0,19 
20-25 403,0 2,10 0,85 410,8 ' 1,20 0,49 
25-30 390,3 2,51 0,98 399,1 

I 
0,90 0,36 

30-40 745,4 
I 

1,46 1,09 762,2 0,38 0,29 
40-50 692,7 0,47 0,35 711,1 0,12 0,08 

15- 50 I I 3,41 I I 1,41 

Demnach beträgt in Schweden die Wahrscheinlichkeit, im Ablauf des 
15. bis 50. Lebensjahres an Syphilis zu erkranken, bei den Männern 3,41% 
und bei den Frauen 1 ,290fo. Unter Berücksichtigung der geringen Erkrankungs­
häufigkeit im 6. Jahrzehnt ergibt sich für die Männer eine Gesamtgefährdung 
von 3,57% und für die Frauen von 1,460fo. 

Die Zahl der gleichzeitig in Schweden lebenden Syphilitiker unter der ge­
schlechtsreifen Bevölkerung ergibt die folgende Tabelle, zu deren Berechnung 
der Methode von SEUTEMANN gefolgt wurde : 

Tabelle 393. Gleichzeitig in Schweden lebende Syphilitiker unter der 
geschlechtsreifen Bevölkerung. 

Von je 100 I Von je 100 : 
lebenden Demnach lebenden Demnach 

Lebende 1\!ännern der Zahl der Lebende I Frauen der I Zahl der 
Alters- Männer in Altersgruppe lebenden Frauen in Altersgruppe 1 lebenden 
klasse Schweden der Vorspalte Syphilitiker Schweden der Vorspalte Syphilitiker 

sind an in der Alter - sind an I in der Alters-(1915) frischer y- gruppe der (191 5) 

1 
frischer Sy- 1 gruppe der 

1phiUs erkrankt Vorspalte ph!Us erkrankt ' Vorspalte 

' 
gewesen gewesen 

15-20 271438 0,08 I 217 262637 

I 
0,11 

I 
289 

20-25 237 481 0,69 1639 237 802 0,52 1237 
25- 30 210 564 1,85 I 3896 219 600 

l 
1,04 2284 

30--40 358403 I 3,20 11496 379 243 1,45 
I 

4498 
40-50 274 682 4,17 I 11455 300018 1,73 5 160 

15-50 1 352 568 I 28676 1399 300 
I I 

13 468 
= 2,1% = 1,0% 
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Der Prozentsatz der gleichzeitig lebenden Syphilitiker unter der geschlechts­
reifen Bevölkerung beträgt danach 2,1 Ofo der Männer und l,OOfo der Frauen. 
Zieht man die gesamte erwachsene Bevölkerung in Betracht, so findet man 
2,80fo syphilitische Männer und l,250fo syphilitische Frauen. 

Für die Schweiz verzeichnen die Tabellen die gleichen Ergebnisse: 

Tabelle 395. Erkrankungshäufigkeit an Syphilis in der Schweiz 1920/21 
nach Altersklassen. 

' Erkrankungs-
I H:rkrankungs-

Erkrankungs-

Lebende ! Erkrankungs- häufigkeit an Lebende häufigkeit an 

Alters· Männer fälle an Syphilis in Frauen ! fälle an Syphilis in 

klasse (Volkszählung I frischer der neben- (Volkszählungl frischer der neben· 
stehenden stehenden 

1920) i Syphilis 
I Altersklasse 1vzo) 1 Syphilis Altersklasse 
I ('/,.) ! ( 0/ oo) I 
I 

I 
15-19 190 629 42 0,22 196 272 57 0,29 
20---24 165 049 307 

I 
1,86 183 607 189 1,02 

25-29 142 620 266 1,86 162209 124 0,76 
30-39 260380 269 1,03 283448 94 0,33 
40-49 237 438 I 86 

I 
0,36 251138 33 0,13 

Tabelle 396. Syphiliserkrankungsfälle eines männlichen und eines weiblichen 
Geburtenstammes in der Schweiz. 

Zahl der in j I Von je 100 Zahl der in Von je 100 
nebenstehen- 1 männlichen nebenstehen- I weiblichen 
den Alters·. , Er~rat~ku~gs- 1 Lebend· d~n Alters· Erkrankungs-. Lebend· 

klassen von Je I h~nfJgkeJt, geborenen . klassen von I häufigkeit I, geborenen 
Alters- 100 Lebend- ( loo) .a~ eines Geburts· Je 100 Lebend·. (0/ ) an 'eines Geburts· 

geborenen Syphths m . • geborenen 'S .o1~ . · · h 
klasse noch lebenden I den nach· Jahrganges noch lebenden I ypht 18 m. den Ja rganges 

.. erkrankten 'nachstehenden erkrankten 
Mannern nach stehenden . in den neben- Frauen nach ' Altersklassen in den neben· 

Absterbe· Altersklassen stehenden Absterbe- stehenden 

15-19 
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klasse 

15-19 
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25-29 
30-39 
40-49 

15-49 
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i I 

I 

I 
I :~99,0 0,22 0,088 409,8 0,29 0,119 

:~89,8 1,86 0,725 399,5 1,02 I 0,408 
379,2 1,86 0,705 387,5 0,76 

I 

0,295 
722,4 1,03 0,744 737,1 0,33 0,243 
656,2 0,36 ' 0,236 680,0 0,13 0,088 i 

I 
I 

2,498 I 1,265 
I 

Tabelle 397. Gleichzeitig in der Schweiz lebende Syphilitiker 
unter der geschlechtsreifen Bevölkerung. 

; Von je 100 I 
lebenden Demnach 

Männern der , Zahl der 
Lebende I Alte~sgruppc ' lebenden Lebende 
Mann er i der v arspalte I Syphilitike Frauen 

(Volks~ählung, _sind an _ lin der Alte~s- (Volkszahlnng 
19.oJ 1 fr_t~cher s~ · i gruppe der 1920J 

190 629 
165049 
142 621 
260 380 
237 438 

996117 

l r;,t;J!~see::-=~tl Vorspalte 
gewesen i 

0,06 
0,58 
1.51 
2,4!) 
:us 

114 
957 

2153 
6484 
7 549 

17 257 
= 1,7 Ofo 

196 272 
183 607 
162 209 
283 448 
251138 

l 076674 

Von je 100 1 
lebenden I 

]'rauen der ~~~n~~~ 
Altersgruppe 1 Je benden 
der y arspalte 1 Syphilitiker 

.smd an 'in der Alters· 
f':I~cher Sy- I gruppe der 

phlits erkrankt Vorspalte 
oder erkrankt! 

gewesen 

I o,o8 I 
1 o,4o 

I
' 0,85 

1,20 
1,43 

157 
734 

1379 
3 401 
3 591 

9262 
= 0,90fo 
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Es ergibt sich daraus, daß während des 15. bis 50. Lebensjahres 2,53% der 
Männer und 1,27% der Frauen an Lues erkranken, und daß gleichzeitig unter 
der geschlechtsreifen Bevölkerung 1,7% syphilitische Männer und 0,9% syphi­
litische Frauen leben. 

Da zu dieser Berechnung nur die auf Einzelbulletins gemeldeten Fälle ver­
wertet werden konnten, sind die gewonnenen Zahlen zu niedrig, so daß unter 
Berücksichtigung der auf Sammelkarten gemeldeten und der nicht angezeigten 
Fälle wohl auch in der Schweiz ungefähr mit den gleichen Prozentsätzen wie in 
Schweden gerechnet werden muß. 

KARL :FREUDENBERG hat zu der LENZsehen Schätzung (1923) bemerkt, 
daß die wirkliche Zahl erkrankt Gewesener unter der mehr als 30 Jahre alten 
männlichen Bevölkerung Berlins nur auf 30% geschätzt werden kann. Zu 
diesem Ergebnis kam er durch folgende Berechnung: 

1905-1914 starben in Alt-Berlin 498 Männer von über 30 Jahren an Para­
lyse (nach den Tabellen über die Bevölkerungsvorgänge Berlins) und 1905 bis 
1909 in den Berliner Anstalten 1092 Paralytiker (nach den Verwaltungsberichten 
über die städtischen Irrenanstalten). Letztere Zahl für einen 10jährigen Zeit­
raum verdoppelt, ergibt mit der oben herangezogenen 2682 Paralysetodesfälle. 
1905-1914 starben insgesamt in Berlin 88 448 Männer über 30 Jahre; 3% 
davon an Paralyse. Berechnet mit dem von LENZ benützten Umrechnungs­
verhältnis von 7 : 100 ergibt sich eine Zahl von 43% Syphilitikern. Diese 
statistische Methode des Rückschlusses aus den an einer einzelnen Todes­
ursache Gestorbenen ist statistisch aber anfechtbar, sofern es sich nicht um 
eine stationäre Bevölkerung handelt. Deshalb muß das Ergebnis von 43°/0 

als zu hoch angenommen werden, was durch folgendes extrem konstruierte 
Beispiel versinnbildlicht wird. 

Es sei angenommen, eine Bevölkerung sei i-nfolge Geburtenzunahme und 
Wanderungsüberschuß so zusammengesetzt, daß 10 000 Männer 30-40 Jahre 
alt seien, 5000 40-50 und nur 2000 über 50 Jahre alt; von diesen hätten 10% 
vor dem 30. Jahre eine Syphilis erworben und die Sterblichkeit der Allgemeinheit 
und der Syphilitiker sei so verschieden, wie es die folgende Übersicht annimmt: 
dann ergibt sich: 

Alter 

30---40 
40-50 

über 50 

zusammen 

Gesamtbevölkerung 

Lebende I Sterblich-~ Sterbende 
keit in Ofoo 

10000 
5000 
2000 

17000 

I ~ I 

50 
50 

100 

200 

da von Syphilitiker 

- Lebende : Sterblich- -~-Ste~b~ndc 
j keit in °100 

1000 
480 
170 

1650 

I I 

I 

20 
30 
70 

20 
14 
12 

46 

Also obwohl nur 10% dieserMännereine Syphilis überstanden hätten (bzw. 
von den Lebenden nur 9,70fo), würde die Betrachtung der Sterbenden doch auf 
23% schließen lassen. 

FREUDENBERG versucht nun auf dem besseren Wege der Aufstellung einer 
Durchseuchungstafel (analog der Sterbetafel) der Wahrheit näher zu kommeiL 

Unter Benutzung der Geschlechtskrankenzählung von 1919 (vgl. S. 450ff), 
bei der 96,2% der Fachärzte und 49,2% aller Ärzte meldeten, kommt er unter 
Vernachlässigung der Übersterblichkeit der Syphilitiker und unter Betrachtung 
von nur 1000 bis ans Ende der normalen Lebensdauer am Leben Bleibenden und 
der Annahme, diese wären proportional den vorher Gestorbenen, zu folgender 
Erkrankungstabelle: 



Lebende mit überstandener Syphilis. 

Im Alter von 15-20 Jahren 
20-25 
25-30 
30-40 
40-50 
50-60 

330fo0 

1340fo0 

l040foo 
1000fo0 

430fo0 

ll Ofoo 

Danach beträgt die Zahl der Lebenden mit überstandener Syphilis: 
lm Alter von 30-40 Jahren 

40-50 
" 50-60 

.• " über 60 " 

., (gewogenen) Durchschnitt mit etwa . 

. 321 Ofoo der Lebenden 
3930fo0 " 

4200fo0 " 

4250fo0 " 
3840fo0 ., 
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Unter Berücksichtigung der Übersterblichkeit und der Tatsache, daß die 
Zahl der Erkrankten zweifellos kleiner ist als die Zahl der Erkrankungen, schließt 
l''REUDENBERG, daß die wirkliche Zahl Erkranktgewesener unter der mehr 
als 30 Jahre alten männlichen Bevölkerung Berlins erheblich kleiner sein muß 
als die errechnete, so daß sie auf 30°/0 geschätzt werden kann. 

Anknüpfend an die Ausführungen FREUDENBERGs hat dann LENZ die :Frage 
der Syphilishäufigkeit einer erneuten Revision unterzogen. 

Von ßLARCHKOs Feststellung der Todesfälle an Paralyse in Alt-Berlin unter 
Berüeksichtigung der Revision FREUDENBERGs ausgehend, werden für die 
Jahre 1905--1914 von 88 448 gestorbenen Männern im Alter von mehr als 
:30 Jahren 3525 Paralytiker, also ziemlich gerrau 4% ermittelt, gegenüber 3% 
von FREUDENBERG, der die Todesfälle in den Privatanstalten nicht berück­
sichtigt hat. Dazu hebt LENZ hervor, daß die Zahl der Paralytiker aus folgendem 
Grunde zu gering sei: 

"Weiter ist mir bei neuerlicher Durchsicht der einschlägigen Zahlen aufgefallen, 
daß in den Irrenanstalten der Provinz Brandenburg nicht weniger Paralytiker 
sterben als in denen des Stadtkreises Berlin, obwohl Berlin erheblich mehr 
Einwohner als Brandenburg hat. Nach den vom preußischen Ministerium des 
Innern herausgegebenen "Medizinalstatistischen Mitteilungen" starben in den 
Jahren 1910-1914 männliche Paralytiker in Anstalten: 

.Jahr in Berlin in Brandenburg in Pommern 
1910 292 282 35 
1911 268 247 38 
1912 280 312 32 
1913 303 294 43 
1914 298 320 54 
1910-14 1441 1455 202 
pro Jahr 288 291 40 

Brandenburg fällt mit 291 jährlichen Todesfällen an Paralyse ganz aus dem Rahmen 
der übrigen preußischen Provinzen, die sich in dieser Hinsicht um die für Pommern ange­
gebene Zahl von 40 gruppieren. Die unverhßltnismäßig hohe Paralysezahl für Brandenburg 
läßt sich zum Teil wohl durch den ungünstigen Einfluß Berlins auf die Syphilishäufigkeit 
der Provinz erklären. aber sicher nicht ganz. Zu einem erheblichen Teil dürfte die Über­
zahl für Brandenburg daher rühren, d!tß nicht wenige Berliner Männer in Anstalten der 
Provinz an Paralyse sterben. Dieser Umstand ist geeignet, die Paralysegefährdung der 
Berliner Männer noch höher erscheinen zu lassen, als es nach den im Stadtkreise Berlin 
gezählten .Fälkn den Anschein hatte. Es sei ausdrücklich bemerkt, daß in den Zahlen für 
Berlin nicht nur die in den 3 städtischen Anstalten vorgekommenen :Fälle, auf die FREUDEN­
BERG sich gestützt hat, sondern auch die aus den drei übrigen Anstalten inbegriffen sind". 

Dazu ist jedoch zu bemerken, daß LENZ übersehen hat, daß dem Stadt­
kreis Berlin nach der Volkszählung am l. Dezember 1910 mit 2 049000 Ein­
wohnern die Provinz Brandenburg mit 4 039 000 Eimvohnern gegenübersteht, 
und daß die Überzahl für Brandenburg gegenüber den anderen preußischen 

63* 
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Provinzen daher rührt, daß die heute zu Groß-Berlin gehörenden Städte da­
mals in den Brandenburger Zahlen mitenthalten waren. 

Dem Einwand FREUDENBERGs, daß man aus der Zahl der an einer bestimmten 
Todesursache Gestorbenen nicht die Gefährdung der Lebenden durch diese 
Todesursache feststellen könnte, stimmt LENZ zu und macht zur Beurteilung 
des Ausmaßes dieser Fehlerquelle nachstehende Aufstellung für die erwachsene 
männliche Bevölkerung Berlins für das Jahr 1909: 

Männer """"""'""] """""'"-
Paralyse- Zahl der 

Altersklasse in Paralyse- sterblich- Syphi-
m k 't. o/ Todesfälle kmt der litiker in Tausenden Tausenden ei m 00 

Syphilitiker Tausenden 
! 

I 
I 

I 15-30 315 I 1374 4,4 - - 54 
30---40 174 ' 1357 I 7,8 210 3,50fo0 I 60 
40-50 121 I 1 818 

I 
15,0 130 I 3,5%0 I 37 

über 50 125 I 5963 47,7 - I - I 35 

zusammen 735 I 10512 I 340 I 1) I 186 
.. 

"Der Altersaufbau der Bevölkerung und die Zahl der Sterbefälle sind dem 
Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin entnommen. Die Zahl von 340 Paralyse­
todesfällen wurde dadurch erhalten, daß zu der Zahl der im Durchschnitt der 
Jahre 1910--1914 in den 6 Berliner Irrenanstalten verstorbenen Paralytiker 
(288) die sonst in Berlin im Durchschnitt jener Jahre vorgekommenen Fälle 
addiert wurden. Es wurde der Einfachheit halber angenommen, daß die 340 Para­
lysefäHe sich ausschließlich auf das 4_ und 5. Lebensjahrzehnt konzentrieren 
und daß die Gesamtgefährdung der Syphilitiker durch Paralyse 7% betrage, 
die Gefährdung im Durchschnitt jener beiden Lebensjahrzehnte pro Jahr also 
3,50fo0• Weiter wurde der Einfachheit halber angenommen, daß alle Infektionen 
mit Syphilis vor dem 30. Lebensjahre erfolgen. Unter diesen Voraussetzungen 
würden sich die in der letzten Spalte angegebenen Zahlen für Syphilis in den 
einzelnen Altersklassen ergeben. Die Gesamtgefährdung der erwachsenen männ­
lichen Bevölkerung würde dann tatsächlich nur etwa 34% sein (60 000 von 
174 000). Die 340 Todesfälle an Paralyse würden von den lO 512 Todesfällen 
des Jahres 1909 zwar 3,2% ausmachen; die Paralysegefährdung der erwachsenen 
Männer würde aber tatsächlich nur gegen 2,4% betragen (100 : 34 = 7 : 2,4}. 
Der Unterschied erklärt sich daraus, daß die Paralysefälle aus den in Berlin 
besonders stark besetzten mittleren Altersklassen stammen, die im übrigen eine 
verhältnismäßig geringe Sterblichkeit haben. Die Paralytiker sterben eben 
21/ 2 bis 3 Jahrzehnte früher als der Durchschnitt ihres Jahrganges. Die gesamten 
Todesfälle eines Kalenderjahres sind daher eigentlich nicht zu den Paralyse­
todenfäHen desselben, sondern eines gegen 3 Jahrzehnte zurückliegenden Jahres 
in Beziehung zu setzen." 

"Noch einmal aber sei betont, daß wahrscheinlich ein erheblicher Teil der 
Berliner Syphilitiker in der Provinz stirbt, und daß daher die Syphilisgefährdung 
der Berliner Männer vermutlich doch bedeutend größer als 34% ist." 

Gegenüber dem von FREUDENBERG benutzten statistischen Material aus 
der Umfrage von 1919 wird die Unvollständigkeit der Erhebung, die mögliche 
Verwechslung von Ulcus molle mit Primäraffekt und das Fehlen aller Fälle, 
die ihre Lues übersahen oder in Kurpfuscherbehandlung waren, hervorgehoben. 
Ferner wird der Hinweis auf die Häufigkeit der Reinfektionen mit Recht ab­
gelehnt. 

1 ) Hier findet sich in der LENZsehen Aufstellung die Zahl "70fo", die wohl durch einen 
Zufall an diese Stelle geriet. 
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:FREUDENBERGs Methode zur Auszählung der "Zahl der Lebenden mit über­
standener Syphilis" , zumal die Berechnung eines gewogenen Durchschnitts 
sei irreführend. 

"Wenn im Alter von 15-20 Jahren 3,3% ärztlich wegen frischer Syphilis 
behandelt wurden, und im Alter von 20-25 Jahren 13,40fo, so sind im Alter 
von 25 Jahren eben unweigerlich bereits mindestens 16,7% infiziert ; und ent­
sprechend sind die Erkrankungsprozente der späteren Altersklassen einfach 
zu addieren. Die Berechnung eines "Durchschnitts" ist hier durchaus irreführend ; 
denn wir wollen ja gerade wissen, ein wie großer Teil der männlichen Personen, 
die das erwachsene Alter erreichen, im Laufe des Lebens syphilitisch wird. 
Dafür aber ergeben sich aus den ärztlichen Meldungen von 1919 nicht 38,40fo, 
sondern 42,50fo." 

Mit diesen Ausführungen verschiebt LENZ die Fragestellung. ~FREUDENBERG 
hatte bewußt nur das von LENZ selbst angeschnittene Problem, die wirkliche 
Zahl erkrankt Gewesener unter der mehr als 30 Jähre alten Bevölkerung Berlins 
zu schätzen, aufgenommen und zu lösen versucht. Wenn FREUDENBERG dabei 
38,4% für die Zahl der Lebenden über 30 Jahre mit überstandener Syphilis 
findet, und aus den oben nach ihm zitierten Gründen einen erheblicheren Ab­
strich, bis auf 30% macht, ist nach Ansicht des Verfassers dieser Abstrich wohl 
zu hoch, weshalb ein Prozentsatz von 35 dem Verf. wahrscheinlicher erscheint. 
Ganz sicher zu hoch ist hierfür die Zahl von 42,5% (LENZ), denn sie gibt eben 
den Prozentsatz Syphilitischer unter den Lebenden von über 60 Jahren. 

Berechnet man mit Hilfe des Ergebnisses der Enquete von 1919 und Heran­
ziehung der Bevölkerungsziffer Berlins am 8. Oktober 1919 die Zahl der gleich­
zeitig lebenden Syphilitiker der Alt-Berliner Bevölkerung, so gelangt man zu 
folgendem Resultat: 

Alters-
klassen 

15-20 
20-25 
25-30 
30----40 
40-50 
50-60 
60---

15-

Tabelle 398. Zahl der gleichzeitig lebenden Syphilitiker 
unter der erwachsenen Bevölkerung in Berlin (1919). 

Männer Frauen 

Davonsind Davon sind 
Lebende erkrankt Demnah Alters- Lebende erkrankt 
Männer gewesen Zahl der klasaen Frauen gewesen 

am an fr ischer lebenden arn an frischer 
8. X. 1919 Sypbllla Sypbllitiker 8. X . 1919 Syphilis in.,, in °/0 

73292 1,65 1209 15---20 84 544 2,08 
72760 10,00 7 276 20-25 105546 8,47 
77 681 21,90 17 012 25-30 108467 15,00 

159400 32,10 51 167 30-40 187 608 18,40 
139 248 39,25 54655 40--50 151423 20,15 
95123 41,95 .

1 
39904 50--60 108 039 20,90 

51 508 42,50 21891 60--- 103 512 21,10 

669012 I I 
193114 15- 849139 

I = 28,9% 

Demnach 
Zahl der 
lebenden 

Sypbi-
litlkerinnen 

1758 
8940 

16270 
34520 
30512 
22580 
21 841 

136421 
= 16,1% 

Von der gesamten erwachsenen Bevölkerung Alt-Berlins sind 28,9% der 
Männer syphilitisch infiziert oder infiziert gewesen und von den Frauen 16,1 Ofo. 

Ziehen wir nur die mehr als 30 Jahre alte Bevölkerung in Betracht, so ergibt 
sich für die Männer ein Prozentsatz von 37,6 und für die Frauen von 19,9. 

Auch dieses Ergebnis zeigt, daß die LENZsehe Ziffer zu hoch ist, daß wir 
vielmehr unter Berücksichtigung der mutmaßlichen Fehlerquellen wohl mit 
dem schon angenommenen Prozentsatz von 35 für die Männer und 17,5 für die 
:Frauen zu rechnen haben. 
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LENZ hat ferner ausgeführt: 
"Die Übersterblichkeit der Syphilitiker hat zwar zur Folge, daß der Prozent­

satz der Syphilitiker unter den Lebenden der höheren Altersstufen ein wenig 
herabgedrückt wird, nicht aber, daß der Prozentsatz der Männer, die im Laufe 
ihres Lebens syphilitisch werden, kleiner wird. Die von RoESLE 1919 und von 
HAusTEIN 1923 angegebenen Erkrankungswahrscheinlichkeiten geben noch ein 
zu optimistisches Bild, da sie von der Erkrankungswahrscheinlichkeit der Lebend­
geborenen ausgehen. Die einzig richtige Fragestellung ist vielmehr die nach der 
Erkrankungswahrscheinlichkeit der ins erwachsene Alter Eintretenden, für das 
ganze Leben berechnet." 

LENZ gibt dazu dann eine Berechnung für Harnburg und Hannover. In 
Harnburg wurde 1913 eine jährliche Erkrankungsziffer der Männer zwischen 

S0-60J. 

Abb. 240. Gleichzeitig lebende Syphilitiker in Berlin (1919), 
dargestellt für die einzelnen Altersklassen. 

1/l)-SQJ 

Abb. 240a. Gleichzeitig lebende Syphilitikerinnen in Berlin (1919), 
dargestellt für die einzelnen Altersklassen. 

darüber 

15-50 Jahren von 1,30fo an frischer Syphilis gefunden. Dies würde für die 
Gesamtzeit der 35 Jahre eine Erkrankungswahrscheinlichkeit der 15 jährigen 
von 45,5% ergeben. In Hannover konnte festgestellt werden, daß etwa 35% 
aller Männer bis zum 50. Lebensjahr wegen Syphilis behandelt wurden; aller­
dings war nach SEUTEMANN die Ausbreitung der frischen Syphilis damals um 
etwa 500fo größer als im Herbst 1913. Immerhin wird man für Hannover in den 
letzten Jahren vor dem Kriege eine Erkrankungswahrscheinlichkeit der Männer 
an Syphilis von mindestens 25% annehmen müssen (LENZ). 

Diese Berechnungsweise für Harnburg (LENZ) gibt, abgesehen davon, daß 
die Berechnung bei einer durchschnittlichen Erkrankungshäufigkeit für einen 
35 Jahre umfassenden Altersklassenabschnitt viel zu grob ist- ebenso wie die 
nach SEUTEMANN zitierte -, nicht die Erkrankungswahrscheinlichkeit der 
15jährigen (siehe unten), sondern dieZahl derwährend des 15.-50. Lebensjahres 
stattgehabten Erkrankungsfälle von je 100 Männern, die das 50. Lebensjahr 
überlebt haben. 



Erkrankungswahrscheinlichkeit der über 15jährigen Bevölkerung. 999 

"]i\ir Berlin wird man" , schreibt LENZ dann weiter, "die Syphilisgefährdung 
der erwachsenen Männer einstweilen auf mindestens 40% schätzen dürfen; 
doch kann eine Gefährdung von mehr als 50% auf Grund des bisher vorliegenden 
Materials ebenfalls nicht ausgeschlossen werden. " 

Nimmt man die neue Fragestellung von LENz, auf die SEUTEMANN schon 
hingewiesen hat, auf und berechnet nun die Erkrankungswahrscheinlichkeit 
an Syphilis der über 15 jährigen Bevölkerung, so findet man dafür folgende 
Prozentsätze: 

Stadt 
Harnburg 
Hannover 
Stockholm 
Berlin . . 

Bcrlln 

Männer 
36,9 
34,7 
17,0 
39.3 

Frauen 
18,3 
21,5 
9,5 

20,0 

F rauen 
Harnburg H annover Stockholm Berlin 

Abb. 241. Erkrankungswahrscheinlichkeit der über 15jährigen Bevölkerung 
in Hamhurg, Hannover, Stockholm und Berlin. 

Danach kann man, allerdings unter Benutzung der viel höheren Erkrankungs­
ziffern von 1919, die Syphilisgefährdung der erwachsenen Berliner mit 40% 
und die der Berlinerinnen mit 20% annehmen. Ganz zweifellos ist heute jedoch 
die Gefährdung bedeutend geringer. Einen Einblick hierin kann ein Vergleich 
der mit den Stockholmer Zahlen vom Jahre 1915 berechneten Gefährdung 
mit der mit den Zahlen des Jahres 1924 berechneten Gefährdung gewähren. 

Betrug nach den Erfahrungen des Jahres 1915 die Syphilisgefährdung 
eines männlichen und eines weiblichen Geburtenstammes in Stockholm 13,1% 
bzw. 7,60fo, so beträgt 8ie jetzt auf Grund der Erfahrungen des Jahres 1924 
nur noch 3,80fo bzw. 1,30fo. Mit der Wahrscheinlichkeit einer luischen Infektion 
hat in Stockholm jetzt also nur noch jeder 30. Mann und jede 77. Frau zu 
rechnen. 

Diese Feststellung zeigt, in wie starkem Maße die Gefährdung durch Syphilis 
gesunken ist und mahnt zur Vermeidung dramatischer Übertreibungen bei 
Behandlung dieser Fragen. 

Für die Richtigkeit der ermittelten Zahlenwerte sprechen verschiedene 
Stichprobenuntersuchungen, sowie die Schätzungen anderer Autoren. 

Bei der Untersuchung der Gefangenen des Breslauer Untersuchungs­
gefängnisses wurden als syphilitisch erkrankt im l. Untersuchungsjahr (Oktober 
1920 bis Oktober 1921) 10,9% (539 von 4958) ermittelt. Im folgenden Jahr 
(Oktober 1921 bis Oktober 1922) wurden bei 4968 Gefangenen 582 Syphilis­
fälle oder 11,8% festgestellt . Im Untersuchungsabschnitt Oktober 1922 bis 
April 1923 betrug dieser Prozentsatz 11,6 (329 von 2857). Diese Zahlen wurden 
durch genaue Untersuchung aller anamnestisch oder somatisch bei der Auf­
nahme als luesverdächtig Erscheinenden erhalten. Daß der Prozentsatz unter 
diesem Untersuchungsmaterial in Wirklichkeit jedoch noch höher war, ergab 
die Durchuntersuchung mittels der Wa.R. bei allen Zugängen im Verlaufe 
von zwei Monaten. Unter den 337 Zugängen in der Zeit vom 18. Oktober bis 
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17. November 1922 wurden 52 Luiker oder 15,4% und im Abschnitt des 
18. November bis 17. Dezember 1922 wurden 60 Luiker unter 364 Zugängen 
oder 16,5% festgestellt. 

Zu noch höheren Werten kamen HILGERS und GoRONCY bei der Unter­
suchung der Insassen des Königsherger Gerichtsgefängnisses 1922/23. Bei 
1000 anamnestisch, klinisch und serologisch Untersuchten wurden 205 Fälle 
als irgendwie einmal mit Syphilis infiziert ermittelt . Von diesen wurden 40 
nur serologisch nachgewiesen. 

Ferner fand JuNGELS in Ratibor auf Grund anamnestischer Erhebungen 
und somatischer Untersuchungen bei 309 Gefangenen der dortigen Straf­
anstalt 35 oder ll,70fo luische, bei Durchuntersuchung mittels Wassermann-, 
Stern- und Meinicke-Reaktion wurden weitere 8,30fo, im ganzen also 20% 
Luiker entdeckt. 

Über die Verbreitung der Syphilis in anderen deutschen Gefängnissen vgl. 
bei HERWART FISCHER. 

HECHT hat für Groß-Prag den Prozentsatz der Syphilitiker unter der Be­
völkerung auf 15-20% geschätzt. 

LAWRENCE MARCUS berechnet, daß in den Vereinigten Staaten von Nord­
amerika 8,12% der Bevölkerung an einer Geschlechtskrankheit leiden, und 
zwar P /4% an Syphilis und 61/ 4% an Gonorrhöe. 

PAUL PorENOE schätzt die Zahl der in den V Pr"illigten Staaten an Syphilis 
Leidenden und daran erkrankt Gewesenen auf IOOfo. 

T. F. DEWAR schätzt auf Grund alles verfügbaren Stichprobenmaterials, 
daß im Minimum 2-3% der Gesamtbevölkerung von Schottland an einer 
Geschlechtskrankheit leiden. 

Tabelle 399. Erkrankungsziffer an frischer Gonorrhöe auf 10000 
jeder Altersklasse berechnet in: 

in den Ham\mrg (1 913) Stockholm (1915) Helsingfors (1919) Hannover (1919) 
Altersklassen Münner I F rauen .Mii.nner I F rauen :Miinner I Frauen I Frauen 

-
) iünnor 

15-18 296 152 } 191 158 143 207 (15-21) 277 49 18- 20 1102 273 
20-25 1099 232 728 232 389 289 (21-25) 673 242 
25-30 688 ll7 624 151 253 165 605 49 
30-35 } 303 47 448 70 9 63 341 8 
35--40 267 40 77 5 106 I 29 

40-50 107 I 15 121 19 16 12 { (40-45) 146 9 
(45-50) 36 I -

50- 60 31 1 34 15 - - 8 I 8 

Tabelle 400. Zahl der Erkrankungen an frischer Gonorrhöe 
auf 100 Lebendgeborene im Ablauf der Altersklassen in: 

Altersklasse 
Harnburg (19 13) Stockholm (1915) Hannover (1919) Bet"lin (1919) 

-
Männer I Frauen lllünner I F'rnuen i\1änner 1 Frauen Männer I Frauen 

I 

I 15-18 6,7 
I 

3,6 } 18-20 16,4 4,3 7,2 6,2 (15·21) 12,4 2,3 6,7 3,4 
20-25 40,2 8,9 26,8 8,9 (21-25) 19,7 7,4 25,2 8,5 
25- 30 24,5 

I 
4,4 22,2 5,7 21,6 I 1,8 19,7 4,1 

30-35 } 20,5 3,4 15,3 2,6 11,8 I 0,3 16,8 3,1 
35--40 

I 
8,2 

I 
1,4 3,6 1,0 } 5,1 0,6 40-50 6,5 1,1 6,6 1,3 5.8 I 0,3 

15-50 1 114,~ I 25,7 I 86,3 I 26,1 74,9 I 13,1 73,5 19,7 
15-60 116,3 I 26,3 87;8 I 27,0 75,3 13,6 75,0 20,1 

I 
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Tabelle 401. Zahl der von gleichzeitig lebenden Männern und Frauen 
im Alter von 15-60 Jahren durchgemachten Gonorrhöen in: 

Zahl der I Demnach ! Zahl der Demnach 
durch- I Zahl der von durch- Zahl der von 

Lebende gemachten 1\lännern der gemachten Frauen der 
Altersklasse }iänncr Gonorrhöen Altersgruppe Lebende Gonorrhöen Altersgruppe 

(L XIL auf 100 leben- der L Spalte Frauen auf 100 leben- der L Spalte 
191:l) de 1\länner der durch- de Frauen der durch-

1 
Altersgruppe gemachten Altersgruppe gemachten 

i der Vorspalte Gonorrhöen der Vorspalte 1 Gonorrhöen 
I 

H»mburg (1913) 
15-18 27 033 

I 

4,44 1200 ao2o7 2,28 68!1 
18-20 18 !106 Hl,90 3 761 20278 7,29 1480 
20-25 48 819 68,40 28510 52788 15,82 8 353 
25-30 54721 

I 
10:3,07 56409 4!1442 24,55 12 128 

30---40 89393 135,42 121 056 84663 29,82 25258 
40-50 63962 I 156,92 99730 60 781 32,92 20015 

15-50 1302 842 ! 
I 310 666 1298 151 I 

! 67 923 I 
= 102,58% I 

-~ 22,78% I I 

Berlin (am 8. X. 1919) 
15-20 73292 4,8 3 518 84544 2,3 1944 
20-25 72 760 28.0 

I 
20373 105546 10,5 ll 082 

25-30 77 681 61,1 47 463 108467 19,3 20934 
30--40 159400 89,0 141 866 187 608 24,6 46152 
40-50 139 248 106,5 148 299 151423 27,4 

I 
41490 

50-60 95123 ll2,6 107108 108039 28,3 30575 
60 u. darüber 51508 ll4,3 58 874 103 512 28,7 I 29708 

über 15 1669 012 
I 

527 501 1849 139 
I I 

181 885 
= 78,8% = 21,4% 

Hannover (1919) 
15-21 17 300 I s,:n 1438 I 19 683 1,47 ' 290 
21-25 11230 30,08 3 369 14 897 7,78 1159 
25-30 13 088 58,67 7 686 17 244 13,85 2382 
30-35 12 332 82,32 10123 15 035 15,27 2 291 
35--40 11310 93,49 10564 12 501 16,20 2025 
40--45 11503 99,78 11475 12 887 17,15 2 212 
45-50 I 20104 104,34 I 20972 10220 I 17,37 1772 

15---50 

I 
86867 

I 
I 65 627 1102 467 

I 1, 

12131 
I c c 75,54% = 11,84% I 

I 

I 
über 15 I • c 82,3% 

I 
= 13,2% 

Stockholm (1915) 
15-20 13 868 4,78 664 15452 3,95 1 612 
20-25 19051 27,75 5300 23337 13,70 I 3192 I 
25-30 20002 51,55 10 310 24181 23,28 

I 

5 634 
30-35 17 719 88,35 15 726 19 718 28,80 5674 
35--40 14269 106,23 15 1!11 16 630 :31,55 5237 
40-50 19482 118,93 23055 25611 33,50 I 8576 

15-50 

I 
104391 

I I 
70246 

I 
124929 

I 

I 28925 
= 67,29% I = 23,5% 

über 15 
I I 

= 79,4% = 26,4üfo 

Helsingfors (1914) 
15-20 6173 3,58 221 7601 5,18 I 394 
20-25 8224 16,88 1388 10869 17,58 I 1 916 
25---30 8564 32,93 2 819 11047 28,93 

I 
3211 

30-35 8049 41,70 3 357 9228 34,63 3196 
35--40 6192 46,08 2 852 7125 37,65 I 2 681 
40-50 8541 48,80 4168 10204 39,70 I 4049 

15-50 I 45743 

I 
I 14 so5 I 56073 

I 
15447 I 

I ! = 34,54% i == 27,54% 
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HAusTEIN hat weiterhin 1926 auch für ausgewählte Städte und Länder 
die Zahl der Gonorrhöeerkrankungen auf 100 Lebendgeborene im Ablauf der 
Altersklassen sowie die Zahl der von gleichzeitig lebenden Personen im Alter 
von 15--50 Jahren durchgemachten Gonorrhöen berechnet. Die Ergebnisse 
dieser Berechnungen für Hamburg, Stockholm, Hannover und Helsingfors, 
sowie für Schweden und die Schweiz sind beistehend mit Zufügung der Ergeb­
nisse für Berlin zusammengefaßt. 

Tabelle 402. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe in Schweden (1915). 

Altersklasse Männer Gonorrhöe· J 0/oo Frauen I 
Gonorrhöe· 

I ., .. 
fälle 1 fälle 

15-20 271438 673 2,49 262 637 396 1,51 
20-25 237 481 2739 11,56 237 802 766 3,22 
25-30 210564 2620 12,42 219600 498 2,27 
30-40 358403 2095 5,85 379243 295 0,78 
40---50 274682 469 1,70 300018 72 0,24 
50-60 239580 128 0,53 277 839 I 37 0,13 I 

I 

Tabelle 403. Zahl der gleichzeitig lebenden Personen im Alter 
von 15-50 Jahren durchgemachte Gonorrhöen. 

Zahl der in Von je 100 Zahl der in 
nebenstehen · männlichen nebenstehen· Erkrankungs- Von je 100 
der Alters· der Alters· weibl. Lebend· 

klasse von je Erkrankungs· Lebend· klnsse von je häufigkeit an geborenen geborenen Gonorrhöe in 
Alters- 100 Lebend· häufigkeit an eines Geburts· 100 Lebend· der neben- eines Geburts· 
klasse geborenen Gonorrhöe jahrganges geborenen stehenden jahrganges 

noch lebenden 0/oo erkrankt in noch lebenden Altersklasse erkrankt in 
Männern nach 1915 der neben· Frauen nach ., .. der neben· 

Absterbe· Absterbe· stehenden 
ordnung stehenden ordnung 1915 Altersklasse 

(1901 -1910) Altersklasse (1901 -1910) 

! 

I 
15-20 414,4 2,49 1,04 421,4 

I 
1,51 0,64 

20---25 403,0 11,56 4,66 410,8 3,22 1,32 
25-30 390,3 12,42 4,84 399,1 I 2,27 

I 

0,90 
30-40 745,4 5,25 4,36 762,2 

I 

0,78 0,59 
40---50 692,4 1,70 1,18 711,1 i 0,24 0,17 

15-50 
I 

I 

16,08 

I 
3,62 i 

15-60 
I 

16,41 3,70 
I 

Tabelle404. Die Zahl der von gleichzeitig in Schweden, über 15 Jahre alten, 
lebenden Personen durchgemachten Gonorrhöen. 

Von je 100 Demnach Von je 100 Demnach 
lebenden Zahl der lebenden Zahl der 

Lebende Männern der von Männern Lebende Frauen der von Frauen 
Alters· Männer in Altersgruppe der Frauen in Altersgruppe der 
klasse Schweden der Vorspalte Altersgruppe Schweden der Vorspalte Altersgruppe 

1915 sind an der 1. Spalte 1915 sindanfrischerj der 1. Spalte 
Gonorrhöe durch· Gonorrhöe durch· 
erkrankt gemachten erkrankt gemachten 
gewesen Gonorrhöen gewesen Gonorrhöen 

15-20 271438 0,62 1683 262 637 
I 

0,38 998 
20-25 237 481 4,13 9808 237 802 1,56 3710 
25-30 210564 10,13 21330 219600 i 2,94 6456 
30-40 385403 16,16 62281 379243 I 3,90 14790 

I 
40-50 274682 19,94 54771 300018 I 4,40 13201 

15-50 1352 568 

I 

149873 1399300 I I 39155 
= 11,1o/o = 2,80fo 

über 15 = 13,90fo I I = 3,40fo 
I 
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Tabelle 405. Erkrankungshäufigkeit an Gonorrhöe in der Schweiz (1920). 

Alters-
klasse 

15-19 
20-24 
25-29 
30-39 
40--49 

Alters­
klasHe 

15-19 
20-24 
25-29 
30-39 
40--49 

15--49 

I Erkrankungs- Erkrankungs-

Lebende Erkrankung~-
häufigkeit an Lebende Erkrankungs- häufigkeit an 
Gonorrhöe in Gonorrhöe in 

Männer fälle an der neben- Frauen fälle an der neben-
(Volkszählung frischer stehenden (Volkszählung frischer stehenden 

1920) Gonorrhöe Altersklasse 1920) 
I 

Gonorrhöc 

I 

Altersklasse 

i 0/00 I 
0/ oo 

I 

I 
I 190 629 218 1,14 196 272 135 I 

0,74 
165 049 

I 
1235 7,48 183 607 366 

I 
1,99 

142 621 1066 
! 

7,45 162 209 226 1,39 
260380 ! 978 I 3,76 283448 181 ' 0,64 

I 
I 

I 
237 438 I 31\l 1,34 251138 32 0,13 

i I I i 

Tabe llc 406. 

Zahl der in Zah I der in i 
nebenstehen- Von je 100 nebenstehen- , Von je 100 
den Alters- Erkrankungs- männlichen den Alters- ·

1 
Erkrankungs- weibliehen 

klassenvon je häufigkcit Lebend- klassen von je häufigkeit Lebend-
100 Lebend- (0/ 00 ) an . geborenen 100 Lebend- ' (0 / 00 ) an ,· geborenen 

geborenen Gonorrhöe eu.•es Geburts- geborenen I Gonorrhöe emes Geburts-

noch lebenden in den neben- e~~~~~tt~~s·n noch lebenden .in den neben- eJ;~!~~r.\'~1n 
Männern nach stehenden en e en 1 Frauen nach '[ stehenden 

Absterbe- r· Altersklassen I d t ·h~ ~en- Absterbe- ' Altcrsklassen ~~~h~~~:~-
ordnung 8 e n ordnung 

191n_ 1910 1 Altcrsklassen 1901 _ 1910 Altersklassen 
I I 

399,0 
389,8 
379,2 
722,4 
656,2 

I 1.14 I 
7,48 
7,45 
3,76 
1,34 

0,16 
2,92 
2,8:~ 
2,72 
0,88 

9,51 

409,8 
399,5 
387,5 
737,1 
680,0 

0,74 
1,99 
1,39 
0,64 
0,1:J 

0,30 
0,80 
0,54 
0,47 
0,09 

2,20 

Tabelle 407. Zahl der von gleichzeitig in der Schweiz lebenden Personen 
im Alter von 15-50 Jahren durchgemachten Gonorrhöen. 

Alters­
klasse 

15-19 
20-24 
25---29 
30-39 
40--49 

15-49 

I Von je 100 I 
1 lebenden !I Denm;tch 

1\lännern der Zahl der 
Lebende Altersgruppe I[ von Männern 
Männer der ,V arspalte der 

(Volkszählung smd an 'I A.ltersgruppe 
1920 ) G~~~cr~~röe derd~~r~h~lte 

190 629 
165049 
142 621 
260380 
237 438 

!196 117 

erkrankt oder gemachten 
erkrankt Gonorrhöen 
gewesen 1 

0,29 
2,44 
6,17 
9,92 

12,47 

553 
4026 
8800 

25830 
29 609 

68 818 
- (),90fo 

! Von je 100 
1 lebenden 
I Frauen der 

I b d 1 Altersgruppe 
'': en e I der Vorspalte 

"' F ra~_en sind an 
(v olk~~ahlnng 1 frischer 

J.L 0 ) 1 Gonorrhöe 
erkrankt oder I erkrankt 
I gewesen 

196 272 
183 607 
162 209 
283 448 
251 138 

1 076 674 

0,19 
0,87 
1,71 
2,38 
2,77 

Demnach 
Zahl der 

von JTra.ucn 
der 

Altersgruppe 
der 1. Spalte 

dureh-
gemachten 
Gonorrhöen 

373 
1597 
2774 
6746 
691)7 

18447 
c= 1,7üJo 

Die Erkrankungshäufigkeit an Tripper eines männlichen und eines weib­
lichen Geburtenstammes während der geschlechtsreifen Periode beträgt demnach 
in Harnburg für die Männer 114,8%, für die Frauen 25,70fo. In Stockholm 
für die Männer 86,3%, für die Frauen 26,1%; in Hannover für die Männer 
74,9%, für die Frauen 13,1 Ofo. 
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Bei Berechnung der Gesamterkrankungswahrscheinlichkeit eines männlichen 
Geburtenstammes (bzw. eines weiblichen) ~Jrgeben sich folgende Ziffern, und 
zwar bei Berücksichtigung der Morbidität zwischen dem 15. und 60. Lebensjahr: 

Harnburg (1913) . 
Stockholm (1915) . 
Hannover (1919) . 
Berlin (1919) . . . 
Schweden (1915) . 

Männer 
116,3 
87,8 
75,3 
75,0 
16,4 

Frauen 
26,8 
27,0 
13,6 
20,1 

3,7 

Gehen wir weiterhin aus von 100 das 15. Lebensjahr Überlebenden, so er­
halten wir folgende Gesamtgefährdung durch Gonorrhöe 

Harnburg (1913) . 
Stockholm (1915) 
Hannover (1919) . 
Berlin (1919) . . . 
Schweden (1915) . 

145,4 
114,0 

99,3 
106,0 

19,7 

32,9 
33,8 
17,3 
27,1 
4,4 

Daraus ist die überaus große Verbreitung dieser Erkrankung in den Groß­
städten ersichtlich, fällt ihr doch im Ablauf des geschlechtsreifen Lebens in einer 
Stadt wie Hamburg, Berlin, Stockholm durchschnittlich jeder Mann zum Opfer. 
Die über 100% ansteigende Erkrankungsziffer sagt sogar aus, daß manche 
Männer mehrmals während ihres Lebens einen Tripper akquirierten, eine Tat­
sache, die mit der allgemeinen Erfahrung übereinstimmt. Indem nun aber 
manche Männer mehrfach an Gonorrhöe erkranken, kann aus der Hamburger 
Zahl erschlossen werden, daß auch ein geringer Prozentsatz davon verschont 
bleibt. Trotzdem behält der Satz durch diese Statistik eine Stütze: Fast jeder 
Mann, der unter den Gefahrenchancen der Großstadt dauernd lebt, erkrankt 
einmal im Leben an Tripper. 

Die für die Frauen gewonnenen Zahlen sind aus den bereits oben ausge­
führten Gründen zweifellos viel zu niedrig. Selbst die Stockholmer Ziffer- hier 
wird relativ gut gemeldet - kann kaum als annähernd den Tatsachen ent­
sprechend angesehen werden. 

Berechnet für ein ganzes Land wird für Schweden eine Erkrankungswahr­
scheinlichkeit für je 100 Lebendgeborene von 16,4% für die Männer und von 
3,7% für die Frauen ermittelt; und für die Schweiz 9,4% und 2,20fo. Zahlen, 
an denen ebenfalls auffällt, wie besonders niedrig sie für die Frauen sind. Die 
Gesamtgefährdung beträgt für die ins geschlechtsreife Alter eintretenden 
Männer in Schweden 19,7% und für die Frauen 4,40fo. 

Von 100 Männern und 100 Frauen im geschlechtsreifen Alter, die gleich­
zeitig leben, sind am Tripper erkrankt oder erkrankt gewesen in: 

Harnburg. 
Hannover 
Stockholm 
Schweden 
Schweiz .. 

Männer 
102,6% 
75,50fo 
67,3% 
11,1% 

6,90fo 

Frauen 
22,8% 
11,80fo 
23,5% 
2,80fo 
1,70fo 

Einen Einblick in die Zahl der von den Angehörigen der einzelnen Alters­
klassen durchgemachten Gonorrhöen gibt für die über 15 Jahre alten Männer 
und Frauen Berlins auf Grund der Enquete des Jahres 1919 (vgl. Tabelle 401) 
nachstehendes Schaubild: 
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Abb. 242a. Zahl der von gleichzeitig in Berlin lebenden Männern durchgemachten Gonorrhöen, 
dargestellt für die einzelnen Altersklassen. 

50-60J. 60J.u. 
darüber 

Abb. 242b. Zahl der von gleichzeitig in Berlin lebenden Frauen durchgemachten Gonorrhöen, 
dargestellt für die einzelnen Altersklassen. 

Berechnet auf die gesamte erwachsene Bevölkerung ergeben sich nachstehende 
Prozentsätze : 

Harnburg . 
Stockholin 
Helsingfors 
Hannover 
Berlin 
Schweden 

Hamburg -

~~~~~~ 
~~~ ... 'f..~ 

ßcrlin 

~ 
~~§'?..\~ 

Männer 
113,4 
79,4 
;{4,5 
82,3 
78,8 
13.!! 

Miinncr 

rauen 
Hannover 

~"''''~ 

Frauen 
25,4 
26,4 
27,5 
13,2 
21,4 

3,4 

tockholm Helsingfors 

~ 
~~~~~ ~t''~""' ~~'t.\~~ 

Abb. 243. Zahl der durchgemachten Gonorrhöen auf je 100 Lebende 
dm über 15 jährigen Bevölkerung in H amburg, llerlin , H a nnover, Stockholm, Helsingfors. 
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Auffallend an diesen Zahlen ist der im Vergleich zu den Männern hohe 
Prozentsatz unter den Frauen in Stockholm und Helsingfors, der aber nur aus­
sagt, daß hier der Meldepflicht besser nachgekommen wird. 

Der Prozentsatz von durchgemachten Gonorrhöen, der für die erwachsene 
Bevölkerung eines ganzen Landes - Schweden - ermittelt worden ist, bedeutet 
eine Warnung vor Verallgemeinerung der Großst.adtziffern. 

6. Über die Veranstaltung von Enqueten zur Feststellung 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Das vorgelegte Material erweist, daß, abgesehen von Skandinavien, erst 
seit der Jahrhundertwende die Bemühungen reger wurden, als Grundlage für 
die planmäßige Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Klarheit über ihre 
Verbreitung zu schaffen. 

Bei den Aufnahmen der Geschlechtskranken sind zu unterscheiden: l. fort­
laufende, 2. einmalige Erhebungen. Bei den Meldeformularen: l. Sammel­
fragebogen. 2. Individualkarten. 

a) Enqueten mit 8ammelformular. 
Die folgende Darstellung sieht ab von den fortlaufenden Erhebungen über 

die frischen Fälle von Geschlechtskrankheiten, wie sie in Dänemark und Finn­
land durchgeführt werden, da diese Methoden keiner besonderen Erläuterung 
bedürfen. 

Die erste allgemeine Enquete in einem ganzen Lande ist in der Schweiz 
durchgeführt worden. JADASSOHN hatte sie bereits 1898 angeregt. Das Ergebnis 
dieser vom l. November 1898 bis 30. April1899 durchgeführten Erhebung zeigte 
jedoch, daß die Zeit für derartige Untersuchungen noch nicht reif war. Zwar 
waren alle schweizerischen Ärzte zur Beteiligung aufgefordert worden, doch 
sandte nur ein Fünftel die zur Verfügung gestellten Fragebogen mehr oder 
weniger genau ausgefüllt zurück, so daß also vor allem durch das mangelhafte 
Verständnis der Ärzteschaft diese Umfrage kläglich scheiterte. 

In Deutschland fand in Preußen die erste große Erhebung am 30. April 
1900 statt. Man beschränkte sich jedoch nur auf die Meldung der an einem 
einzigen Tage in Behandlung stehenden Kranken, da man eine längere Erhebungs­
dauer den Ärzten nicht zuzumuten wagte. 

Diese völlig unzulängliche Dauer der Erhebung besiegelte von vornherein 
ihr Schicksal, da ein derart flüchtiges Momentbild keinen Begriff der tatsächlichen 
Verbreitung der Erkrankungen zu geben imstande ist und eine Berechnung der 
Jahresziffer durch Multiplikation der erhaltenen Tagesergebnisse mit 365 eine 
absolute Unmöglichkeit darstellt. Fragwürdig ist indessen das Resultat auch 
deshalb gewesen, weil noch nicht 2/ 3 aller befragten Ärzte antworteten und die 
gemachten Angaben teils Tages-, teils Monatsaufnahmen der ärztlich behandelten 
Geschlechtskranken enthielten. 

Die dann in Braunschweig unternommene Erhebung im Jahre 1909 vermied 
zwar den Fehler einer allzu kurzen Erhebungsdauer, konnte aber, obwohl sie 
sich über den Zeitraum eines halben Jahres erstreckte, keinen wirklichen Begriff 
von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten geben, da nur von 1/ 4 der zur 
Beteiligung aufgeforderten Stellen, von Ärzten wie Anstalten, Zählkarten ein­
gingen. 

Die weiterhin von einzelnen deutschen Städten veranstalteten Umfragen 
(Mannheim 1904/05, Frankfurt 1903, 1910) stellen leider auch nur Stückwerk 
dar, das wissenschaftlich schwer auszuwerten ist. 
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Eine zeitlich und wenigstens in den Hauptpunkten auch sachlich einheitliche 
Erhebung war dann die durch den Verband deutscher Städtestatistiker im Jahre 
1913 inaugurierte Erhebung in einigen deutschen Großstädten. 

Leider wurde das hierbei angewendete Erhebungsformular zwar unter Mit­
wirkung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten (DGBG.) jedoch unter Ausschluß medizinalstatistischer Sachverständiger 
aufgestellt. W. WEINBERG, der hervorragende Medizinalstatistiker in Stuttgart 
machte auch sofort Einwendungen gegen die Formulierung des Fragebogens und 
hob hervor: 

"Trotz allem was über die sog. Enqueten von Sachverständigen schon 
gesagt wurde, liefert auch der Fragebogen (für die Erhebung 1913) wieder ein­
mal den Beweis, mit wie wenig Geschick derartige Erhebungen inszeniert werden 
und wie wenig es den Veranstaltern darangelegen ist, die Fragestellung so aus­
zugestalten, daß dabei brauchbare Antworten herauskommen. Der Fragebogen 
enthält folgende Rubriken (s. S. 382). An diesen Fragen fehlt zunächst die nach 
dem Alter des Erkrankten. Wie soll ohne diese Frage eine Morbiditätstafel 
gewonnen werden ? Bei Syphilis sehen wir unterschieden zwischen frischen 
und rezidivierenden Fällen. Gut. Aber warum wird nicht auch bei Tripper 
dieselbe Frage gestellt? Bei Tabes und Paralyse wird gefragt, ob der Patient 
schon in Behandlung gewesen, oder neu in diese getreten ist. Diese :Frage soll 
die im Primär- bzw. Sekundärstadium der Syphilis unbehandelten Fälle er­
mitteln. Sie kann aber auch so verstanden werden, als handle es sich darum zu 
erfahren, ob während der Paralyse auch schon anderweitige Eehandlung bestand. 
(Dieses war gemeint! Der Verf.) Jedenfalls sollte aber diese letztere Frage bei 
frischer Syphilis und frischem Tripper gestellt werden. 

Der Hauptfehler ist aber der, daß nach sämtlichen innerhalb eines Monats 
in Eestand gewesenen Fälle gefragt wird, ohne daß zwischen Bestand zu Anfang 
des Monats und Neuerkrankungen unterschieden wird. Durch Multiplikation 
der Neuerkrankungen mit 12 würde man deren Zahl für ein Jahr erhalten, 
vorausgesetzt, daß der Zähltermin gut gewählt ist. Wie will man aber aus Be­
stand plus Neuerkrankungen letztere nachträglich ausschalten? Und warum 
wird nicht unbedingt darauf gedrungen, daß nur die frischen Fälle gemeldet 
werden, die noch bei keinem anderen Arzte in Behandlung waren? So ist auch 
die Gefahr der Mehrfachzählungen nicht vermieden." 

Allerdings wurde, wie wir gesehen haben, seitens einiger statistischer Ämter 
(Hamburg, Posen, Magdeburg) die Fragestellung nach dem Alter, in Berlin 
nach Trennung in Bestand und Zugang und in Hannover nach beiden ge­
stellt. Die sonstige Unterlassung wichtiger Fragen mußte jedoch den Wert 
der im allgemeinen gut vorbereiteten und organisierten Erhebung stark be­
einträchtigen. 

BLASCHKO hat sich gegen den Vorwurf WEINBERGs am Beispiel Magdeburgs 
zu rechtfertigen gesucht, indem er darauf hinwies, daß bei Auszählung des 
Materials nach Alter, Geschlecht, Bestand und Zugang eine so große Zersplitte­
rung resultiert hätte, daß man mit den Zahlen nicht hätte arbeiten können. 
Demgegenüber muß indessen, wie RoESLE hervorhebt, betont werden: 

"Daß die Kleinheit der Zahlen einerseits durch Ausdehnung der Erhebung auf ein ganzes 
Jahr, andererseits durch Zusammenfassung der Ergebnisse einer Reihe von Großstädten 
leicht hätte erhöht werden können. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß hierdurch die 
R~sultate dieser Erhebung einen ganz anderen statistischen Wert erlangt haben würden. 
D1e Auszählung der Erkrankten nach dem Alter hätte eigentlich schon an und für sich 
den Beobachtungszeitraum von einem Jahre erfordert, da man sonst bei Beschränkung 
des Beobachtungszeitraumes auf einen Monat genötigt war, die Zahl der während dieses 
Zeitraumes zugegangeneu Erkrankten entweder nur mit dem 12. Teil der Lebenden gleichen 
Alters in Beziehung zu setzen oder mit (ungefähr) 12 zu multiplizieren." 
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Zu welchen Konsequenzen die Art der Durchführung der Erhebung bei der 
Auswertung des gewonnenen Materiales zwang, geht z. B. auch daraus hervor, 
daß ihr Bearbeiter, BLASCHKO, genötigt war, in einer Stadt gewonnene Prozent­
verhältnisse auf andere zu übertragen. So mußte er bei der Berechnung der 
Wahrscheinlichkeit, an einer Geschlechtskrankheit zu erkranken, die ja nur 
bei Bekanntsein von Altersgliederung und Verteilung nach Geschlecht, An­
fangsbestand und Zugang möglich ist, die Hamburger Zahlen, die nur nach 
Altersklassen gegliedert vorlagen, nach dem prozentualen Verhältnisse des 
Bestandes und Zuganges von Berlin teilen. Hierdurch aber büßten die recht 
genauen Hamburger Zahlen, wo von 800 befragten Ärzten nur 2 nicht geant­
wortet hatten, an Wert ein, da das Berliner Material recht unsicher war. Denn 
dort hatten nur etwas über die Hälfte der Ärzte Meldungen erstattet. Außerdem 
aber waren 1913 keine genauenZahlen über die Alters- und Geschlechtsgliederung 
der Hamburger Bevölkerung vorhanden, so daß auch hier zu Schätzungswerten 
gegriffen werden mußte. Als weitere Fehlerquelle kommt noch hinzu, daß alle 
in Harnburg Behandelten, statt nur die dort wohnenden Erkrankten, mit der 
Einwohnerziffer der Stadt in Beziehung gesetzt wurden. Schließlich mußte 
noch die Multiplikation der monatlichen Erkrankungsziffern (um zu einem Jahres­
ergebnis zu kommen) mit 12 den durch die verschiedenen Fehlerquellen bedingten 
Gesamtfehler in unbekannter Höhe potenzieren. _ 

Bekanntlich verläuft die jährliche Erkrankungskurve in monatlichen Schwin­
gungen (vgl. S. 861 ff), die für die einzelnen venerischen Krankheiten verschieden 
sind. Einen Einblick in die Abweichung der in den einzelnen Monaten gemeldeten 
Fälle vom monatlichen Durchschnitt gewährt folgende Aufstellung für Stock­
holm für den Zeitabschnitt 1915-1924. 

Tabelle 408. Abweichung der monatlich 1915-1!l24 in Stockholm gemeldeten 
Fälle von Gonorrhöe, Syphilis und Ulcus molle vom monatlichen 

Durchschnitt. 

Gonorrhöe Syphilis Ulcusmolle 
-- -- -- ·-- ---- -----· 

i~ 
...... ., Abweichung ....;~ .d'a~ Abweichung ·~ .d'ai Abweichung 

Monat .g~~ vommonatl. ""'= ""''" vommonatl. ~§ ~ :E-< 
vommonatl. 

'"'" l:!t Durchschnitt '"'" f~E-< Durchschnitt Durchschnitt §~ s .... -- §~ s::s .... §~ S§,... SN p="' abs. I o;o s~ P::s"' ~~-~ 0 /o 
SN p="' ~;:I ·t:-

I I I I ! I I 

787 1 787 Jan. 6126 6126 - 210 - 3,4 ll61 1161 +100 + 8,6 +103 +13,0 
Febr .. 5508 6097 - 239 - 4,3 ll21 1241 +100 + 8,0 663 733 - 21 - 2,9 
März. 5866 5866 - 470 - 8,0 1147 1147 + 86 + 7,5 644 644 - 40 - 6,2 
April . 5607! 5794 - 542 - 9,6 1031 1064 + 3 +0,28 543 561 -141 --25,1 
Mai 5526 i 5526 - 810 -14,6 978 978 - 83 - 8,4 572 572 -112 -19,5 
Juni . 5452' 5633 - 703 -12,8 829 8571 -204 -23,8 502 519 -182 -35,0 
Juli 6803:6803 + 467 + 6,8 897 8971 --164 -18,2 665 665 -19 - 2,8 
Aug .. 7513! 7513 +1177 +15.5 1040 1040 I - 21 - 2,0 734 I 734 + 50 + 6,8 
Sept .. 7188 7427 +1091 +15,1 1032 10661 + 51+0,47 8031 ""' + 119 

+14,3 
Okt .. 6860 6860 + 524 + 7,6 ll98 ll98: +137 +II,4 750 750 + 66 + 8,8 
Nov .. 6547 6765 + 429 + 6,5 1071 ll07 I + 46 + 4,1 737 762 + 53 + 7,3 
Dez .. I 5629 1 56291- 707 -12,5 974 974/ - 87 - 8,8 660 660 1- 24 - 3,6 
Monatsdurch- 6336 1061 684 schnitt 

Aus der zeichnerischen Darstellung (Abb. 244) der prozentuellen Ab­
weichungen vom monatlichen Durchschnitt geht deutlich hervor, daß es keinen 
repräsentativ.en "Normalmonat" gibt. Völlig ungeeignet für Monatserhebungen 
erscheinen danach die Monate Mai, Juni, Juli, am geeignetsten dagegen, nach 
dem Befunde im November und Dezember, die Zeit von Mitte November bis 
Mitte Dezember. 
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Noch viel größer als in Stockholm sind aber die Ungleichheiten innerhalb 
der gemeldeten Monatsziffern in Oslo. Hier findet man alljährlich sehr geringe 
Zahlen im August, hohe Zahlen im September und ganz auffallend hohe im 
Dezember. Diese monatlichen Schwankungen sind jedoch künstlich bedingt. 
Im August sind die meisten Ärzte Oslos auf Reisen, im September kehren sie 
zurück und auch die Patienten stellen sich dementsprechend wieder ein; im 
Dezember endlich holen die Ärzte vor Jahresschluß die verabsäumten Meldungen 
noch schnell nach. 

Monatsstatistiken als exakte Grundlage für die Beurteilung der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten innerhalb der Zeitspanne eines ganzen Jahres sind 
demnach abzulehnen. Sie können nur ein Momentbild der im angegebenen Zeit­
raum behandelten Fälle geben. 

Entschließt man sich trotzdem aus finanziellen Gründen zu einer Monats­
erhebung, so ist tunliehst ein Monat zu wählen, der ein einigermaßen durch-

+20 

+ 15 
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0 

J J Jl _l 1 _ß_ l 
I I 1/prtl Mai Juni 11./v/i IAu:q.f J Jli Oez. 
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~ I I 
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Ahb. 24A. Prozentuale Abwcichuug der monatlich 1!115 - 1924 in Stockholm gemeldeten Fälle 
,·on Gouorrhüe = , ::iy philis -- uml Ulcusmolle ~o vom monatlichen Durchschnitt. 

schuittliches Bild der Erkrankungshäufigkeit gibt. Aus Vergleichsgründen sollte 
dann bei späteren Erhebungen dieser Monat beibehalten werden. BLASCHKO hat 
dazu bemerkt, daß es im großen und ganzen ziemlich gleichgültig sei, welchen 
Monat man wähle, nur sollte man den Dezember als Weihnachtsmonat, ferner 
den Juli und August, in welchen viele Ärzte verreist sind, möglichst zu vermeiden 
suche11. Für Deutschland besteht die Auffassung, daß die beste Zeit für eine 
Erhebung die Zeitspanne von Mitte November bis Mitte Dezember sei, eine 
Auffassung, die durch das oben Gesagte ihre Begründung findet. 

So sehr es im Interesse der genauen Feststellung von Jahreserkrankungs­
ziffern auch zu bedauern ist, daß die meisten Einzelerhebungen sich auf den 
Zeitraum eines Monats beschränken, so sind doch die zur Monatserhebung 
führenden Hauptgründe, die BLASCHKO aufgezeigt hat, beachtlich genug. 

"Bei dem außerordentlich geringen Interesse, welches die Masse der Ärzte­
schaft an öffentlich-hygienischen :Fragen nimmt, ist es ganz unmöglich, das 
Interesse für eine solche Erhebung bei der Gesamtheit der Ärzte ein ganzes 
Jahr lang so rege zu erhalten, daß sie auch nur ein Jahr hindurch die Zahlen 
der in ihrer Behandlung stehenden Geschlechtskrankennotieren und ihre Notizen 

Handbuch der Haut- n. Geschlechtskrankheiten. XXII. 64 
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Auch wenn kein Geschlechtskranker während der Erhebungszeit behandelt wurde, 
bzw. des Kranken-

Staat: ....... . . . .. . .. . 

Name und Vorname des 
Kranken 

(Diese Spalte ist vor der 
Abeendung des Zäblbogena 

abzutrennen und für die 
Beantwortung etwa. erforder­

llober Rüoldra.gen 
autzubewa.hren.) 

Sobultze, Karl 

Müller, Fritz 

Lehma.nn, Marie 

Meier, Oske.r 

Die Zusa.mmenzä.hlung 
erfolgt nicht durch den 
.Arzt odet das Kranken-
haus, sondern durch die 
Zählbehörde, welche die 
Fragebogen bearbeitet. 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

a) 

b) 

m. 27 
---

m. 25 
- --

w. 20 
------

m. 56 

---

---

---

- --

- --

- --

---

---

- -----

m. 

w . 

m. 

w. 

Wohnort des Arztes bzw. Name und Sitz 

Muster-

I. I I 
- ----- --- - -----

I. I I 
--- - -------- ---

1. I I 
--- ------ ---

V. I 

I ___ ! ___ 

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

--- - - -

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

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

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

------

------

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

1. v. g. e.w. 
-I-1-- - ------
--1--- - ------·-- - -----

- - r-- - - -----

1) Zu den FiiJlen von sekundärer latenter Syphilis gehören die in Behandlung befindlichen 

· Name und genaue Adresse des Arztes: .. . . .. ...... .. .... . .. ....... ... . 
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ist der Zählbogen, jedoch alsdann nur mit der Unterschrift. und der AdrPsse des Arztps 
hauses versehen, einzusenden. 

Regierungsbezirk:............... Kreis ................. . 

des Krankenhauses ...................... . 

denen bei mir bzw. in dem vorstehend bezeichneten 
Kranke während der Erhebungszeit vom 15. November 
14. Dezember 1927 in Behandlung war 

Syphilis 

Frische Syphilis Rezidivierende und Spiitsyphili.'! 
-~-~------ ---- -·-.., .s " ."1 

" 
H ""' " H 8~00 ;:::: rg~.~ ~ ~:s <l 

'" _g,~:§ <:!·~-"~ 
:cti ~:,...~ 

-~ "'""" ."1;;3 h ,0....,;.... CJ ........ Ul 

" w UJN 
1), ::> "" " --- -----

10 11 12 

a u s f ü ll u n g. 

il'- -1 

I ····/I-

I 

1-

I 

- -i-----

I 
'-· 
i 

1 

I 

I 

i-·-' 
I 
! 

- 1- ---

-!-

-----

" '" ~ 
~.s.;s 

~""' .,"-"~ 
~~~ 
w w 

13 

i 

I-
I 

- - --·------- ·-

1-
Spätsyphilis 
----~--

Darunter 
Über· im besonderen 
haupt 

lyse Tabes I Para· 
-----·- -----

14 

--·---

-

I 

I 

15 16 

i 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

17 

1----

Falls von auswärts 
oder einem Vor­
orte, Angabe des 
Wohnortes des 
Kranken (bei 

kleineren Orten 
auch Bezeichnung 

des Kreises) 

lH 

h ( hier) 

h 

Teltow 
(Kreis Tdtow) 

h 

Orts- Ans· 

Bemerkungen 

19 

An Herrn Dr. (Name) 
in (Wohnort) 
überwiesen. 

Dei:n- Kr•tnkenliause 
Berlin · Lichterfelde 

überwiesen. 

I 
1,- -

I 
I 
I 

I~ 
_:>nsässige _wä_r:ti(le_ __ 

-! --
-~----·. 

I 
I 

-I 
Fälle von Syphilis ohne klinische Symptome innerhalb der ersten 4 Jahre nach dPr Ansteckung. 

~ame des Krankenhausarztes: 

64* 
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Entwurf zur Reichsstatistik der Geschlechtskranken. November/Dezember 1927. 

Zusammenstellung 
der in der Zeit vom 15. November bis einschließlich 14. Dezember 1927 von 
dem Unterzeichneten oder in dem umseitig bezeichneten Krankenhause, Irren­
anstalt, Militärlazarett behandelten geschlechtskranken Personen. 

Vorbemerkungen. 
I. Als Geschlechtskrankheiten haben zu gelten: 
a) Tripper und dessen Komplikationen (z. B. Nebenhodenentzündung, Blasenkatarrh, 

Bartholinitis), 
b) weicher Schanker und dessen Komplikationen, 
c) Syphilis und deren Komplikationen. 
Alle nicht venerischen Genitalaffektionen, wie spitze Kondylome, Urethritis non gonor­

rhoica, Herpes genitalis usw. sind nicht aufzuführen. 
2. \Venn im Laufe der Erhebungszeit der Kranke in die Behandlung eines anderen 

Arztes übergegangen oder in ein Krankenhaus aufgenommen worden ist, soll diss zur Ver­
meidung von Doppelzählungen in der Spalte 15 unter "Bemerkungen" angegeben werden. 
(Vgl. Fall 1 und 3 in der umstehenden Musterausfüllung.) 

3. \Venn im Laufe der Erhebungszeit selbst ein schon vorher in Behandlung gekommener 
Geschlechtskranker nicht behandelt wurde, wie z. B. ein Syphiliskranker, dessen Behand­
lung wegen fehlender Wassermann-Reaktion in der Erhebungszeit ausgesetzt wurde, so ist 
er nicht in den Zählbogen einzutragen. 

4. Falls ein und derselbe Kranke während der Erhebungszeit wegen mehrerer Ge­
schlechtskrankheiten in Behandlung gekommen ist, ist er nur einmal einzutragen, jedoch 
bei jeder Erkrankung in der dafür vorgesehenen Spalte zu buchen. (V gl. :Fall 2 in der um­
stehenden Musterausfüllung.) 

Die Zählbogen sind bis zum 31. Dezember 1927 unter Benutzung des anliegenden 
Briefumschlags unfrankiert dem zuständigen beamteten Arzt oder der mit der Einsammlung 
beauftragten statistischfn 8telle zurückzusenden. 

Weitere Zählbogen werden im Bedarfsfalle nach Anfordern mittels anliegender Post­
karte, die nicht zu frankieren ist, vom Reichsgesundheitsamt in Berlin NW 87, Klopstock­
straße 18, nachgeliefert. 

zu statistischer Verwertung weitergeben. Solange derartige Bemühungen nicht 
honoriert werden, wie dies z. B. in England bei medizinisch-statistischen Er­
hebungen die Regel ist, ist es auch dem vielgeplagten und oft schlecht bezahlten 
Praktiker nicht zu verargen, wenn er wenig Neigung dazu verspürt, nach des 
Tages Mühe und Last noch solche Gratisarbeit zu verrichten." 

In Deutschland ist von seiten des Reiches wie der Staaten allgemein immer 
der Standpunkt vertreten worden, daß den Ärzten ihre Mitarbeit an Enqueten 
wegen der daraus erwachsenden untragbaren Kosten sowie im Hinblick auf 
grundsätzliche Bedenken nicht vergütet werden könne. 

In Deutsch-Österreich war jedoch bei der Enquete von 1920 zur Honorierung 
der Ärzte vom Volksgesundheitsamt ein Betrag von 200 000 Kronen ausgesetzt 
worden, der den einzelnen Ärztekammern entsprechend der Anzahl der ein­
gelaufenen Zählbogen anteilig zu gemeinnützigen Zwecken zur Verfügung 
gestellt wurde. · 

Bei der Schweizer Jahreserhebung wurde den meldenden Ärzten sogar 
jede Meldung mit 0,50 Franken vom Staate honoriert. 

Die letzte deutsche Erhebung, die Reichsst,atistik 1919, zeigt in ihrem Frage­
bogen (vgl. S. 449) deutlich den Fortschritt gegenüber den früheren Enquete­
formularen. Hervorzuheben ist dabei die Berücksichtigung der Eheverlassenen 
und die Meldung nach dem Wohnort des Erkrankten. 

Leider war, wie schon auseinandergesetzt, die Durchführung der Enquete 
höchst mangelhaft. Auch die Erreichung des Hauptzieles der Erhebung, die 
Feststellung des monatlichen Zuganges an Frischerkrankungen wurde dadurch 
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erschwert, daß viele Ärzte irrtümlich statt des Behandlungsbeginnes den Beginn 
der Erkrankung angaben, wodurch zeitraubende Rückfragen erforderlich wurden, 
die jedoch in allen Fällen die Fehlerquelle mit Sicherheit nicht beseitigen konnten. 
Die vereinfachte Erhebung nur unter Angabe des Datums des Behandlungs­
beginnes ohne besondere Kennzeichnung von Bestand und Zugang in je einer 
Rubrik hat sich demnach nicht bewährt. Auch unterließen viele Ärzte, die 
keine Geschlechtskranken in Behandlung hatten, die Erstattung der vorgeschrie­
benen :Fehlanzeige. 

Aus dem Fragebogen, der bei der Österreichischen Erhebung 1920 benützt 
wurde, ist hervorzuheben, daß die latenten Syphilisfälle herausgehoben worden 
sind; wenn man auch bemerken muß, daß die Gesamteinteilung der Syphilis 
nicht allen statistischen Ansprüchen genügt. 

Das der tschechoslowakischen Umfrage 1921 dienende Formular läßt trotz 
seiner detaillierten Syphiliseinteilung die scharfe Unterscheidung zwischen 
Lues secundaria recens und Lues secundaria recidiva vermissen, ebenso fehlt 
bei der Gonorrhöe die Möglichkeit, die komplizierten Fälle der akuten, bzw. 
der chronischen Gonorrhöe zuzuordnen. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen mit Sammelformularen kam für die 
im November/Dezember 1927 zu veranstaltende Reichsstatistik der Geschlechts­
krankheiten vorstehender Fragebogen-Entwurf!) zustande (S. 1010/ll). 

Zur Gestaltung des Meldeschemas sei bemerkt, daß wiederum wie im 
Jahre 1913 (nach dem Vorschlag RoESLEs) die Eheverlassenen besonders hervor­
gehoben sind, und daß ebenfalls nach RoESLE eine scharfe Trennung erfolgt 
ist zwischen den :Fällen des Bestandes und denen des Zuganges. Bei der 
Einteilung der Syphilis ist auf Vorschlag von HAUSTEIN scharf getrennt worden 
zwischen den Fällen von frischer, rezidivierender und Spätsyphilis, sowie 
von Lues congenita. Die frische Syphilis ist untergeteilt in die Fälle mit 
Primäraffekt und in die von unbehandelter frischer Syphilis II. Unter der 
zweiten Gruppe sind besonders hervorgehoben die Fälle von sekundärer rezi­
divierender Lues, die zusammen mit der frischen Syphilis die ansteckende, 
für die Volksgesundheit wichtigste Gruppe der Syphilis bilden. Außerdem sind 
ausgesondert die Fälle von sekundärer latenter Syphilis, worunter die in Behand­
lung befindlichen Fälle von Lues ohne klinische Symptome innerhalb der ersten 
4 Jahre nach der Infektion zu rechnen sind. Und schließlich die Fälle von 
Spätsyphilis, bei denen im übrigen noch Paralyse und Tabes gesondert hervor­
gehoben sind. Bewußt wurde bei dieser Neueinteilung auf eine Sondergruppe 
für Aortenaneurysma wegen der überaus schlechten Erfassung dieser Fälle 
verzichtet. Die Rubrik 18 gibt noch die Möglichkeit, die gemeldeten Kranken 
nach dem Wohnort auszuzählen. 

Dieses Sammelformular entspricht wohl allen Anforderungen, die man im 
Augenblick stellen kann. 

b) Enqueten mit I ndividualkarte. 
Die verschiedenen Individualkarten, die zur fortlaufenden Registrierung in 

Norwegen und Schweden und zur einmaligen Erhebung in der Schweiz (1920/21) 
verwendet worden sind, finden sich auf S. 480, 485, 604 wiedergegeben. Die 
schwedische Individualkarte entspricht für eine fortlaufende Meldung der 
frischen, erstmalig in Behandlung kommenden Fälle fast allen notwendigen 
Anforderungen. Zu beanstanden ist nur, daß die Frage nach dem Zivilstand 
der Erkrankten fehlt. 

1 ) Das endgültige Formblatt weicht vom Entwurf insofern ab, als nur frische bzw. 
bis zur Erhebungszeit völlig unbehandelte Fälle erfaßt werden sollen zwecks Schaffung 
einer Vergleichsstatistik für spätere Erhebungen. 
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Ausgezeichnet ist auch der Individualbogen, der der schweizerischen Enquete 
von 1920/21 zugrunde gelegt war. Der Gefahr der Doppelmeldungen wurde 
geschickt begegnet durch die Angabe der Initialen der Kranken und der An­
führung des Geburtsjahres, sowie durch die Mitteilung, ob der Patient schon 
wegen desselben Leidens bei einem anderen Arzt in Behandlung stand oder 
anderswohin überwiesen wurde. Zur Erleichterung der Beantwortung von 
Rückfragen bei ungenügend ausgefülltem Fragebogen war zudem eine besondere 
Rubrik für die Registernummer des Arztes vorgesehen. 

Auf Grund der in der Schweiz gesammelten Erfahrungen können betreffs 
der Fragestellung für eine künftige Enquete folgende Schlüsse gezogen werden: 

Da die Frage nach dem ersten Behandlungsbeginn der Krankheit oft mit dem 
Behandlungsbeginn des gerade vorliegenden Krankheitszustandes seitens der 
meldenden Ärzte beantwortet wurde, muß diese Frage klarer formuliert werden: 
"Erster Behandlungsbeginn post infectionem". Dann wird diese Frage, die 
besonders für die Nachkrankheiten der Lues wichtig ist, richtig beantwortet 
werden. Auch die Frage nach dem Orte der Ansteckung wurde häufig falsch 
aufgefaßt: gemeint war die Ortschaft und nicht die körperliche Lokalisation. 
Es ist also der Unzweideutigkeit halber die Frage nach dem Orte der An­
steckung mit dem Zusatz zu versehen "In welcher Stadt, welchem Dorf?" 

Nach dem Beruf des Kranken zu fragen, hat nur Sinn, wenn eine brauchbare 
Berufszählung vorliegt, bzw. wenn die Umfrage im Jahre einer Berufszählung 
vorgenommen wird und die Ärzte sich gleichzeitig in ihren Angaben der Nomen­
klatur der Berufszählungskategorien anpassen, so daß sich ein Vergleich mit 
der Gesamtbevölkerung durchführen läßt. 

Ein Fragebogen, der allen Anforderungen einer einmaligen Erhebung ent­
sprechend den gemachten Erfahrungen genügen würde, müßte in Anlehnung 
an das Schweizer Enqueteformular folgende Form haben (s. S. 1015). 

Diese Form der Identifikation eines Geschlechtskranken ist bereits im Jahre 
1902 von LunwiG MERK ("Vorschläge für die 2. Internationale Konferenz zur 
Prophylaxe der Syphilis und der venerischen Krankheiten zu Brüssel, l. bis 
6. September 1902) vorgeschlagen und 1914 und 1920 von ihm wiederholt worden. 
V erwirklicht wurde sie in dem dänischen System zur namenlosen Registrierung 
von Patienten mit Syphilis im Staatlichen Serum-Institut (THORWALD MADSEN) 
in Kopenhagen. 

Die schematische Aufteilung der Frage nach der Krankheitsform berück­
sichtigt Stadium und Lokalisation der Erkrankung und bei Syphilis den In­
fektionsmodus. Die Unterteilung der Gonorrhöe versteht sich von selbst. Unter 
Syphilis II recens sind die Fälle zu subsumieren, die, noch nicht vorher behandelt 
bereits mit sekundären Symptomen erstmalig in Behandlung kommen. Dem­
entsprechend unter Syphilis II recidiva die Fälle, die trotz bereits früher erfolgter 
Behandlung ein Rezidiv der Sekundärperiode aufweisen. Unter Syphilis II 
latens die Fälle ohne klinische Symptome, aber mit positiver Seroreaktion 
innerhalb der ersten 4 Jahre post infectionem. Die später vorkommenden Fälle 
mit positiver Seroreaktion sollen unter Syphilis III latens gerechnet werden. 
Syphilis III begreift alle Fälle ein, die gummöse Formen der Haut und anderer 
Organe (Knochen-, Haut-, Eingeweide-, Gefäß-, Nervensyphilis) aufweisen. 
Die Klassifikation erfolgt durch Unterstreichen der betreffenden Angabe des 
Schemas. Der besonderen Bedeutung wegen sind zudem noch hervorgehoben: 
Aortenaneurysma, Tabes dorsalis, Paralysis progressiva. Zu Frage 5 ist zu 
bemerken, daß unter "Prostituierte" im Gegensatz zur "zufälligen Bekannt­
schaft" eine :Frau zu verstehen ist, die sich für ihre Hingabe Geld bezahlen läßt. 
Die Frage 6 nach dem Infektionsdatum ist im Hinblick auf die tertiären Fälle 
gestellt. Frage 8 beabsichtigt die Vermeidung von DoppelzählungeX:, ebenso 



Nr.: 

Journal. Nr.: 

Name 

Wohnung 
Krankheit 
Besondere 

Besondere 
Bemerk.: 

Datum 

Bleibt in 
Händen 

des Arztes 

Standardisierung der Meldeformulare. 1015 

N r. : . . . . . . ,J ournalnummer des Arztes: ..... . 

l. Anfangsbuchstaben des Ruf- und Nachnamens: ...... . 
Geschl.: männlich, weiblich 1) 

2. b) .............. . 
Geburtsjahr, Monat, Tag Infektionsort (Stadt, Gemeinde) 

2. a)............. 2 c) ................. . 
Beruf oder Beschäftigung Wohnort 

3. Zivilstand 2): ledig, verheiratet, getrennt oder ehever lassen, geschieden, 
verwitwet 

3 a Bei Kindern 1) : ehelich, unehelich 
4. Krankheitsform 1): 

Urethrae 
Cervicis 

Prostatitis 
Spermatocystitis 
Epididymitis 

Gonorrhöe: sonst. Kompl. I Ophthalmoblen-
acuta, chronica, complicata norrhöe 
Vulvavaginitis Bartholinitis 

Adnexitis 
Syphilis: I-II recens, II recid., II latens, III-III latens 

acquisita · Haut, Schleimhaut, Knochen, Eingeweide, Ge-
genitalis fäße, Nerven 
extragenitalis Aortenal).eurysma, Tabes dorsalis, Paralysis 

congenita progressiva 
ignota 

Sero-Reaktion: ............... positiv, negativ, nicht ausgeführt 
Ulcus molle. Bubo inguinalis 
Ulcus mixturn 

5. Infektionsquelle 1): Prostituierte, zufällige Bekanntschaft, Bekannte, 

Verhältnis, Verlobte, Ehegatte .................... . 
sonstige Person 

Beruf derselben: ......................... . 

6. a) Infektionsdatum ...... b) Beginn der derzeitigen Behandlung 

7. Erste Behandlung post infectionem: (wann und wo)2) •••••• 

8. Letzter Behandlungsturnus vor dem gegenwärtigen bei 2) ••••• wann ... 

9. Hat eine Abortivbehandlung stattgefunden und mit welcher Salvarsan-
menge ................... . 

10. Überwiesen durch den Meldenden an: ............... . 

Ort Tag Monat Jnhr Meldende Stelle 

1) Zutreffendes zu unterstreichen. 
2) Klinik, Spezialarzt, Allgemeinpraktiker. 

In diesem Fragebogen ist zur gerrauen Identifizierung des Einzelfalles, ohne daß dabei 
eine Verletzung des Amtsgeheimnisses durch den meldenden Arzt zu besorgen ist, unter 
l. die Angabe des Anfangsbuchstabes von Ruf- wie Nachname, gleichzeitig die des Geburts­
datums verlangt. 



1016 H. HAUSTEIN: Statistik der Geschlechtskrankheiten. 

wie Frage 10, sie hat aber auch Interesse für die Feststellung des Intervalls 
zwischen der letzten Behandlung und dem Auftreten neuer Symptome. Bewußt 
ist verzichtet worden auf die Frage nach der Zahl der antisyphilitischen Be­
handlungen, weil diese doch nur unvollkommen beantwortet werden könnte, 
auch den Sinn eines kurzen Fragebogens überschreitet. Dagegen beansprucht 
Frage 9 nach der Vomahme einer Abortivbehandlung unter Angabe der ver­
wendeten Salvarsanmenge besonderes Interesse bei der jetzt von den Psychiatern 
aufgerollten Tabesparalysefrage, die bis jetzt nur an völlig unzureichendem 
Material zu beantworten versucht wurden. 

c) Armee- und Marinestatistik. 
Das im speziellen Teil vorgeführte Material hat gezeigt, in wie verschiedener 

Form die Meldungen der Zugänge an Geschlechtskrankheiten bei Armee und 
Marine in den verschiedenen Ländern erfolgen. Einige Staaten begnügen sich, 
ganz allgemein die Zugänge an den einzelnen Geschlechtskrankheiten zu ver­
zeichnen, ja es werden sogar Gonorrhöe und Ulcus molle zusammen gemeldet. 
Zum Teil erfolgt eine nähere Trennung der Fälle, so der Syphilis nach den 
Stadien oder aber es werden, was für die statistische Beurteilung sehr wichtig 
ist, die Frischinfizierten ausgesondert. In dieser Form wird jetzt die Statistik 
des deutschen R.eichsheeres und der deutschen R.eichsmarine gegeben. Die 
einzelnen Geschlechtskrankheiten werden hier gemeldet nach Gesamtzugang 
und nach Neuerkrankungen, was gestattet, Morbiditätsziffern zu berechnen. 
Zur Gewinnung eines Einblickes in die Zu- oder Abnahme der Geschlechts­
krankheiten bei Armee und Marine in den verschiedenen Staaten wäre die Aus­
sonderung der Frischinfizierten unter allen Zugängen, aus denen allein Morbidi­
tätsziffern errechnet werden können, dringend erforderlich. Erwünscht wäre 
ferner eine Trennung der Zugänge nach dem Zeitpunkt der Erwerbung der Ge­
schlechtskrankheit: vor oder nach der Einstellung; und nach erstmalig und wieder­
holt Behandelten, wie dies in der italienischen Armee bereits gehandhabt wird. 

Unerläßlich zur Erreichung der Vergleichbarkeit des in den verschiedenen 
Ländern gewonnenen Materials ist es, daß diejenigen Staaten, die überhaupt 
eine Heeres- und Marine-Sanitätsstatistik führen, zu einer Vereinheitlichung 
des Meldeschemas gelangen. Diese Forderung ist zuletzt 1912 auf dem 15. Inter­
nationalen Hygiene-Kongreß in Washington gestellt worden, der eine von 
ÜHARLES N. FISKE eingebrachte R.esolution betreffend die internationale Ver­
einheitlichung der Marine-Sanitätsstatistik annahm. 

Diese hier für ein Spezialgebiet gestellte Forderung ist bereits vor fast einem 
Menschenalter auf der I. Brüsseler Internationalen Konferenz 1899 von PIERSONe 
und FIAux für das Gesamtgebiet der Geschlechtskrankheiten-Statistik gestellt 
worden. Wohl sind seitdem Fortschritte in einzelnen Ländern erzielt worden 
- wie aus den vorhergehenden Seiten erhellt -, doch hat die Statistik der 
Geschlechtskrankheiten bisher nur nationate Förderung erfahren. Längst aber 
hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, daß die Bekämpfung der Geschlechtskrank­
heiten ein Weltproblem darstellt, das nur im weitesten internationalen Sinne 
gelöst werden kann. Ein Ausdruck dieser Erkenntnis ist der Zusammenschluß 
der nationalen Gesellschaften zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in der "Union internationale contre le peril venerien". Daher kann auch die 
Aufgabe der Statistik, ein Wegweiser und Wertmesser für bestehende und 
künftige Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu sein, 
nur international erfüllt werden. 

Der nächste Schritt in dieser Richtung muß die Standardisierung der Melde­
formulare und des Erhebungsmodus sein. Sie wird sich realisieren lassen im 
Rahmen des Arbeitsgebietes der Hygiene-Sektion des Völkerbundes. 
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Die hier gegebenen von Generaloberstabsarzt Exz. ScHULTZEN überaus 
entgegenkommend zur Verfügung gestellten Zugangsziffern (Zahlen für 1924 
konnten auf Grund einer Verfügung des Sparkommissars im Reichswehr. 
ministerium nicht berechnet werden) zeigen den erfreulichen starken Rück­
gang der Geschlechtskrankheiten im deutschen Reichsheer. Dieser steht 
zweifellos in Zusammenhang mit den von der Sanitätsinspektion des Reichswehr­
ministeriums durchgeführten Maßnahmen. Am 28. April 1922 ist durch Ver­
fügung 11 Nr. 769 3. 22. S. In. das Gesamtgebiet der Prophylaxe im Reichs­
heer neu geregelt worden. Es wurden "Richtlinien für militärärztliche Be­
lehrung über Geschlechtskrankheiten" und "Ratschläge zur Behandlung der 
Geschlechtskrankheiten sowie der am meisten vorkommenden Hautkrank­
heiten im Heere" herausgegeben. Besondere Aufmerksamkeit verdient der 
Hinweis auf die Unschädlichkeit der geschlechtlichen Enthaltsamkeit sowie 
auf die Pflicht zur Anwendung von Vorbeugungsmitteln bei Gefährdung durch 
Geschlechtsverkehr. 

In den Truppenkrankenstuben oder im Kompagniebereich sind Sanierungs­
stellen durch einen zur strengsten Verschwiegenheit verpflichteten Vertrauens­
Sanitätsunteroffizier eingerichtet. 
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- - congenita 275. krankheiten 32. 
-- Tschechoslowakei 201. - Jugoslavien 33. 
-- Ungarn 202. Bombay, Prostitution 50. 
- Union Internationale con- Bordelle 62, 63. 

tre le Peril venerien l!JO. - Alkoholausschank 64. 
- Uruguay 203. - Buenos Aires 70. 
-- venerologischer Kongreß - Masken für 63. 

Osteuropa in Prag HJ2. - Stadtteile 63. 
- Washington 203. -- Straßburg 197. 
-- Weltkrieg 180. - Wert 65. 
- Westeuropäische Kon- - Zusammenfassung in Rtra-

ferenz 191. ßen 63. 
- Zürich 201. Bordellstraßen 63, 64. 
Belastung, erbliche 56. Bosnien 12. 
Belgien, Abolition 96. , - Syphilistilgungsaktion 158. 

Heeressanitätsstatistik 
1 
Brasilien, Beratungsstellen 

750. 132. 
- Syphilismortalität 21. - Heeressanitätsstatistik 
Beratungsstellen 130. 736. 
- Deutschland 132. ' Bremen, Bordelle 63. 
- Eheschließende 121, 169. 1 - Kontrolle 92. 
-- erste in Deutschland 121. . Breslau, Blinde 32. 
-- Mannheimer System 131. j- Reglementierung 88. 
- Mütter 121. Brügge, Prostitution 104. 
- Sexual- 175. Budapest, Blinde 32. 
Bergen, Kinderheim 128. Buenos Aires, Bordelle 70. 
Berlin, Beratungsstellen 132. Bühnenangehörige, weibliche 
-- Blinde 32. 84. 
- Prostitution 51, 52. 
- Reglementierung 88. 
Berufe 5, 41. Canada, Ambulatorien 128. 
- frühere der Prostituierten -- Morbiditätsstatistik 594. 

45, 75. I Carcinom, Entwicklung a\18 

-- - Helsingfors 46. Leukoplakie 23. 
-- - München 45. China, Prostitution 49. 
-- - Prag 46. I Chinin als Prophylakticum 
Berufsgeheimnis l6ii. 143. 
Beschäftigung 5. , Christiania, Kinderheime 128. 
Beschneidung 142, 145. 'Condom 142, 155. 
Bevölkerung in Stadt u. Land, Contagious Diseases Acts 707, 

ausländische Staaten 905. 708, 796. 
Bevölkerungsgestaltung, zu­

künftige 915. 
Bevölkerungsstatistik 900. :Dänemark, Gonorrhöe 501, 

Binnenwanderung 908. 502. 
erwerbstätige Frauen, Zu- : - Heeressanitätsstatistik 
nahme 908. 693, 694. 



Dänemark, Kinderheime 128. 
- Lebensversicherung 22. 
-- Morbiditätsstatistik 4 78, 

497' 886, 887. 
- Mortalitätsstatistik 306. 
- Reglementierung 90. 
Degeneration und Prostitution 

65. 
Desinfektionsmittels s. unter 

Schutzmittel 155. 
Deutschland, Altersaufbau 

901. 
-- Beratungsstellen 132. 
- - erste 130. 
-- Frauenüberschuß 914. 
-- Großstädte 381, 384, 930. 
-·- Heeressanitätsstatistik 

674, 1017. 
-- Kinderheime 128. 
-- Marinesanitätsstatistik 

766, 770, 780. 
-- Morbiditätsstatistik, Län-

der 886. 
- - seit 1900 358. 
- - Städte 344, 345, 367. 
-- Mortalität an Geschlechts-

krankheiten 291. 
-- Mortalitätsstatistik 291. 
- Prophylaxe 149. 
- Reichsstatistik 1927 1012. 
Diagnostik 292. 
-·- Schwierigkeiten bei Frauen 

349. 
Dienstmädchen 68. 
Dispensaires 128. 
Distriktfürsorgerinnen 121. 
Dorpat, Reglementierung 88. 
Dresden, Pflegeamt und Wohl-

fahrtsstelle 126. 
Duanti 144, 156. 
Dublosan 157. 
Dunkelfelduntersuchung 723. 
Durchseuchungstafeln 989. 

Ehe, Beratungsstellen 121, 169. 
- Ruliner Institut für 

Sexualwissenschaft 170. 
-- Dresden, technische Hoch­

schule 170. 
--- Einschleppung von Ge­

schlechtskrankheiten in die 
14. 

-- Faktor des zu erwartenden 
Kindes 912. 
Geschlechtskrankheiten u. 
853, 954, 970. 
Gesundheitszeugnis 166. 
Gonorrhöc der Frauen 15. 

--- Hinderungsgründe, gesetz­
liche in den einzelnen Län­
dern 167. 

- Löslichkeit, schwere 17. 
- Merkblatt für Ehcschlie-

ßende, Wiener 169. 
Einkinderehen 278. 

Sachverzeichnis. 

England,Alkohol (Armee) 106. 
- Ambulatorien 128. 
-- Blinde 32. 
- Heeressanitätsstatistik 

669, 706. 
- Marinesanitätsstatistik 

786. 
-- Mortalitätsstatistik 298, 

330. 
- Reglementierung 90. 
- Syphilis bei Kindern 34. 
Enqueten, Basel (1881) 348, 

601, 881. 
-- Rreslauer Konferenz deut­

scher Städtestatistiker 
(1913) 381, 384, 385. 

- deutsche Städte 1006. 
- JADASSOHN 837. 
--- mit Individualkarte 1013. 
- mit Sammelformular 1006. 
- Österreichische (1907) 647. 
- Preußen (1900) 367, 951, 

1006. 
- Reichsstatistik, Deutsche 

(Nov./Dez. 1919) 446. 
- - (1927) 1012. 
- Sammelformular 1010. 
- Schweden (1905) 886. 
- Schweiz (1898/99) 348, 601. 
- - (1920/21) 604, 887, 892, 

947, 1006. 
- Städtestatistiker, deutsche 

1007. 
- tschechoslowakische (1921) 

972, 976. 
-- Ulcus molle 875. 
-- Veranstaltung, Technik 

1006. 
- Zürich (1906/07) 601, 603. 
Enthaltsamkeit, geschlecht-

liche 109, llO, 1ll, ll7. 
- Alkohol ll4. 
-- Beschwerden ll4. 
- Impotenz 113. 
- Kleptomanie ll3. 
- Onanie ll3. 
- partielle 1ll. 
- Pyromanie ll3. 
- Sittlichkeitsvergehen 113. 
- Sport ll4. 
-Tabak ll4. 
- totale 1ll. 
- voreheliche llO. 
Enthaltsamkeitserscheinungen 

ll2. 
- Frauen ll2. 
Epha 143. 
Epidemiologie 838. 
- Gesetze 857, 858. 
Erbliche Belastung 56. 
Erfurt, Kontrolle der Ge-

schlechtskrankheiten 135. 
- Pflegeamt 126. 
Erhebungen s. Enqueten. 
Erlasse, Verfügungen,Preußen, 

Ministerialerlasse 333. 
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Erwerbstätige, Verteilung auf 
die Geschlechter 907. 

Erziehung 177. 
- religiös-moralische 77. 
- sexuelle, Programm 118. 
Erziehungsanstalten 124. 
Estland, Infektionsquellen 42. 
- Morbiditätsstatistik 554. 
Europa, Blinde 32. 
Experiment und Statistik 245. 
Extragenitale Infektionen 12. 
- Bosnien 12. 
- Gonorrhöe 13. 
-- Rußland 12. 
- Ulcus molle 13. 

Filmpropaganda ll9. 
Findelkinder, Syphilis 14. 
Finnland 196, 209. 
- Heeressanitätsstatistik 

700. 
- Lebensversicherung 22. 
- Morbiditätsstatistik 480, 

516, 523, 528. 
Flugblätter ll9. 
Folgeerscheinungen 10. 
"Folgekrankheiten" der ~y-

philis 315. 
Formulare (Zählkarten usw.). 
- Braunschweig 376. 
- Brüsseler Konferenz (1899) 

355, 356. 
- Canada 594. 
-- dänisches Meldeformular 

479. 
- Deutschland, Reichs­

statistik (1919) 448, 4!9. 
-- - Städtestatistiker, Er-

hebung (1913) 382. 
- Estland 557, 558. 
- Finnland 484. 
-- Helsingfors 481. 
- Individualbogen für En-

queten 1015. 
-Kiel 363. 
- Lettland 569. 
- Litauen 567. 
-- Mecklenburg (1921) 4tl9. 
-- Moskau 531. 
- New Brunswick 599. 
-- Nordamerika, U.S.A. 582. 

Oceanien 585. 
- Oslo 480. 
- Österreich 648. 
- Quebec 594. 
-- Reichseinheitskranken-

schein 819. 
- Sammelformular für En-

queten 1010. 
- Schweden 481. 
- - Enqueteformular 568. 
- Schweizer Enquete ( 1920 

und 1921) 604. 
-- Sterbekarte, Schweiz 256. 
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Formulare, Totenschein 252 
(s. auch dort). 

- Tschechoslowakei 654. 
- Westaustrallen 590. 
- Zürich (Enquete 1907) .. 603. 
Fortbildungskurse für Arzte 

188. 
Ji'rankfurt a. M., Beratungs­

stellen 133, 134. 
- Gesundheitszustand der 

Prostituierten 66. 
- Zwangsbehandlung 158. 
l!'rankreich 21, 209. 
- Ambulatorien 129. 
- Beratungsstelle 132. 
- Heeressanitätsstatistik 

678. 
- Marinesanitätsstatistik 

806. 
- Reglementierung 90. 
- Schwangerschaftsfürsorge 

122. 
- Syphilissterblichkeit der 

Kinder 34. 
- Verluste an Menschenleben 

durch Syphilis 27. 
Frauen, Altersklassen 945. 
- Ausbeutung, sexuelle 912. 
- Enthaltsamkeitserschei-

nungen ll2. 
- erwerbsfähige, Alter und 

Familienstand 9ll. 
- - Gewerbegruppen 9ll. 
- Fürsorge 123. 
- Geschlechtskrankheiten, 

Verbreitung bei 393. 
- Paralyse, progressive 823, 

825. 
- Prophylaxe 152. 
- Syphilis bei verheirateten 

und unverheirateten 15. 
- Verheiratung 954. 
Frauenarbeit 81, 9ll, 912. 
- Entwicklungsalter 911. 
- Fabrikarbeit 912. 
- Prostitution und 1912. 
- Totgeburten 265. 
Frauenüberschuß 8, 913. 
- Deutschland, Stadt und 

Land 914. 
- Großstädte 914. 
- Krieg, vor und nach 913, 

915. 
- Stadt und Land 914. 
Frühbehandlung 154, 189. 
Frühdiagnose 189. 
Fürsorge, Arbeitsprobleme 

131. 
- Beamte 122. 
- - weibliche, in Los Ange-

les 122. 
- Distriktfürsorgerinnen 121. 
- Frauen 123. 
-Heime 125. 
- Jugendfürsorgeämter 123. 
-Kiel 136. 

Sachverzeichnis. 

Fürsorge, nachgehende, 
Brooklyn 134. 

- Pflegeamt, erstes, für Pro-
stituierte 125. 

- pränatale 275. 
- Prostituierte 136. 
- Rußland 134. 
- Schwangerschaft 122. 
- Vestre-Hospital für Pro-

stituierte in Kopenhagen 
136. 

Fürsorgeerziehung 74. 
Fürsorgemaßnahmen 121. 

Geburten, uneheliche, Ziffer 
912. 

Geburtenhäufigkeit und Ge-
schlechtskrankheiten 279. 

Geburtenregelung 134. 
Geburtenrückgang 275. 
- Gonorrhöe 278. 
- Syphilis 278. 
Gefährdung durch Gonorrhöe, 

Syphilis, Ulcus molle 345. 
Gefangene, Geschlechtskrank­

heiten 125, 193. 
Geisteskranke, Prostituierte 

67. 
Geisteskrankheiten 26. 
Gemeindebestimmungsrecht 

187. 
Generationsprozeß, Gonorrhöe 

275. 
- - Frauen 278. 
- Syphilis 275. 
Genf, Beratungsstellen 132. 
- Bordelle 62. 
- Reglementierung 90. 
Geox-Sana 157. 
Geschlechtskrankheiten, Ver-

hältnis der drei 365. 
Geschlechtsverkehr, außer-

ehelicher ll5. 
- - Anwachsen 916. 
- - Totgeburten und 272. 
- frühzeitiger ll5. 
- Literatur, schöngeistige 17. 
- Operette 17. 
- Theaterrepertoir 17. 
Gesellschaft zur Bekämpfung 

der Geschlechtskrankhei­
ten, Schweizerische 664. 

Gesetze zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten 
176. 

- Contagious Diseases Acts 
707' 708, 796. 

- Dänemark 478. 
- Einfluß in Panama 178. 
- Italien 164. 
- Schweden 163, 895. 
- tschechoslowakische Repu-

blik 163. 
Gesundheitsamt 183. 
- Statistisches 161. 

Gesundheitskarte 183. 
Gesundheitspolizei, kommu­

nale 159. 
Gesundheitszeugnis, Ehekan-

didaten 166. 
- Einwände 172. 
-Form 173. 
Gewerkskrankenverein 339. 
Glasgow, Prostitution 44. 
Goluthan 156. 
Gonorrhöe, Alter und Ge­

schlecht, Schweden 941, 
943. 

- - Stockholm 940. 
- - Tschechoslowakei 933, 

934. 
- Altersklassen 1000. 
-Auge 366. 
- Bedeutung, soziale 19. 
- Dänemark 501, 502. 
- Erkrankungshäufigkeit, 

Schweiz 1002. 
- extragenitale Infektion 13. 
- Frankreich, Armee 681. 
- Frauen 15, 955. 
- Geburtenrückgang 278. 
- Generationsprozeß 275. 
--Frauen 278. 

Gesamterkrankungswahr­
scheinlichkeit eines Gebur­
tenstammes 1004. 

- Geschlechter 948, 1004. 
- - Schweden 898. 

gleichzeitig Lebende 1001. 
Großstädte, deutsche, und 
Land 930, 1004. 

- Heilbarkeit, schwere 11. 
-Knaben 36. 
- ländliche Bezirke 460, 461. 
- Ledige 955. 
- Monatsmaximum 865. 
- Rectalgonorrhöe bei Kin-

dern 33. 
- Schweden, Ansteckungsort 

und Geschlecht 897. 
- Schweiz 612. 
- Sterilität 19. 
- Tschechoslowakische Re-

publik 658, 659, 662. 
Göteborg, Kinderheime 128. 
Großstädte 378. 
- deutsche 381, 384. 
- Gonorrhöe 1004. 
- Verseuchung 284. 

Habana, Beratungsstellen 133. 
Hafenstädte 899. 
Halla 143, 156, 157. 
Hamburg, Bordelle 63. 
- Prostitution 52. 
- Reglementierung 99. 
Hannover,Kinder,geschlechts­

kranke 35. 
Hausarbeit 86. 



H eeressanitätsstatistik, 
Bayern 672, 750. 
Belgien 683, 750. 
Brasilien 736. 
Dänemark 693, 694. 
Deutschland 674, 1017. 
Dienstalter und -grad 738. 
England 706. 

- - Okkupationsarmeen am 
Rhein und im Irak 714. 
Finnland 700. 
Frankreich 678. 

- Gonorrhöediagnose, mikro­
skopische 746. 
Großbritannien 669. 
Holland 702. 
Italien 669, 687, 689. 
.Japan 718. 
Monate, Zugang 737. 
Niederländisch-Indien 704, 
706. 
Nordamerika, U. S. A. 718. 

-- - farbige Truppen 726, 
735. 
Generalbefehl des Kriegs­
ministeriums (1912) 722. 
- Kadetten, Offiziere 733. 
-- Salvarsan 724. 

- - Wa.R. 724, 731. 
Norwegen 699. 
Österreich - Ungarn 669, 
676. 
Preußen 669, 747. 
Rumänien 718. 
Rußland 715. 
Salvarsantherapie 746. 
Schweden 694, 757. 
Schweiz 696. 

-- - Spanien 669, 692. 
---- Spirochätennachweis 746. 

- Standort-Größe 738. 
Stockholmer Garnison 697. 
Überblick 746. 
Waffengattung 738. 

·- Weltkrieg 691. 
--- Zivilbevölkerung, Ver­

_!;(leich mit 7 55. 
Zugang nach Monaten 737. 
Zugangsstatistik 668. 

Heilmittel, Verbot der Abgabe 
unter Umgehung des Arz­
tes 177. -

Heilung 11. 
-- Gonorrhöe 11. 
- Syphilis 11. 
Helsingfors, Prostitution 46. 
"Herold" 144. 
Hochschüler 4. 
Holland, Heeressanitäts­

statistik 702. 
- Marinesanitätsstatistik 

797, 804. 
- Morbiditätsstatistik 654. 

- Mortalitätsstatistik 304. 
- Reglementierung 90. 

Sachverzeichnis. 

Homosexuelle, Erpresserturn 
59. 

- Prostitution 58, 59. 
- - weibliche 59. 

Impotenz 113. 
Indien, Prostitution 50. 
Indochina 3. 
Industrialisierungsprozeß 910. 
Infektionsindex, Städte, 

Schweiz 890. 
Infektionsquellen 40, 366, 375. 
-Berufe 41. 
- Erkundung 125. 
- Estland 42. 
- extragenitale 12; s. auch 

extragenitale Infektion. 
- Leningrad 91. 
- Nachforschung 160. 
- Reval 43. 
- Rußland 43, 91. 
- Verminderung, nirgends 

belegt 30. 
Inserieren, Verbot 193. 
Inzest 81. 
Irland, Ambulatorien 128. 
- Mortalitätsstatistik 302. 
Italien, Ambulatorien 129. 
-Blinde 32. 
- Heeressanitätsstatistik 

669, 687, 689. 
- Marinesanitätsstatistik 

807. 
- Prophylaxe 'im Heer 149. 
- Reglementierung 90, 98. 

JADASSOHNS Umfrage 31, 837. 
Japan, Bordelle 63. 
- Heeressanitätsstatistik 

718. 
- Marinesanitätsstatistik 

837. 
- Mortalitätsstatistik 314. 
- Prostitution 47, 49. 
- Reglementierung 99. 
Johannesburg, Beratungs­

stellen 132. 
Jugendfürsorgeämter 123. 
Jugendliche, Prostitution 52, 

67. 

Kadettenschulen 4. 
Kalkutta, Prostitution 44. 
Kalomelsalbe 142. 
Karlsruhe, Beratungsstelle 

131. 
Keimträger, Syphilis 872. 
- Ulcus molle 876. 
Kellnerinnen 4 7, 343. 
Kinder 32. 
- Amsterdam 37. 
- eheliche und uneheliche, 

Syphilishäufigkeit 35. 
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Kinder, Hannover 35. 
- kongenitalsyphilitische, 

Schicksal 33. 
- Neuköln 36. 
- Prostitution 48. 
- Rectalgonorrhöe 33. 
- Sterblichkeit unter einem 

Jahr, England und Wales 
286. 

- - Irland 288. 
- - Schottland 288. 
- Syphilis 34. 
- - eheliche und uneheliche, 

Häufigkeit 35. 
- - Heime 128. 
- - Irland 39. 
- - St. Louis 39. 
- Übersterblichkeit bei Lues 

congenita 329. 
- uneheliche 68, 73. 
- unter der Geburt gestor-

bene, Ursachen 274. 
-Wien 37. 
- Zunahme der erworbenen 

Geschlechtskrankheiten 
36. 

- Zusammenwohnen, enges 
33. 

Kinderheime gegen Syphilis 
127, 128. 

Kinderzahl, Beschränkung 
276. 

Kleinbürgertum 912. 
Kleptomanie 113. 
Knaben, Gonorrhöe, genitale 

36. 
Konferenz, I. internationale 

für Prophylaxe der Syphi­
lis und Geschlechtskrank­
heiten zu Brüssel 344, 352, 
353. 

- Schlußfolgerungen 354, 
355. 

Kontrolle der Prostituierten 
89. . 

-Bremen 92. 
- Nürnberg 92. 
Kontrollkarte 184. 
Kopenhagen, Vestre Hospital 

für Prostituierte 136. 
Korea, Prostitution 50. 
Korruptionsprozesse 57. 
Krankenanstalten 126. 
Krankenhausfürsorge, soziale 

186. 
Krankenhausstatistik 240,813. 
Krankenkassen 340. 
Krankenkassenstatistik 815. 
- Berlin 816. 
- Berliner allgemeine Orts-

krankenkasse 816, 817. 
- Berliner Gewerkskranken­

verein 817. 
- Frankfurter Ortskranken­

kasse 815. 
- Leipzig 816. 
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Krieg, Frauenüberschuß 913, 
915. 

- Geschlechtskrankheiten 
857. 

- Scabies 878. 
- Totgeburten 262. 
Kuppelei 59. 
Kurpfuscher 178. 

Sachverzeichnis. 

Leichenschau, Schweiz 250. i Meldepflicht, Italien 16+. 
- Sterbekarte, allgemeine, '- Kopenhagen (1854) 4711. 

Schweiz 256. - New Yersey 164. 
- Stralsund 250. - New York 164. 
- Westpreußen 250. - Norwegen 348, 47!!. 
- Wiesbaden, Reg.-Bez. 250. : - Preußen 333, 334. 
- Zwangsleichenschau, · - - Syphilis 335. 

Deutschland, Städte und I - Schweden 163, 164, 486. 
Land, Einführung 250, 251. - Tschechoslowakische 

Leipzig, Bordelle 63. Republik 163. 
Lasten, soziale, durch Ge- Leningrad, Infektionsquellen ~ Zürich 163. 

schlechtskrankheiten 19. 91. Meldezwang für Geschlcehb-
Lebensdauer, Syphilis und Leukoplakie, Carcinoment- kranke selbst 161. 

317. wicklung 23. Merkblatt, Alkohol 109. 
Lebensverkürzung, Syphilis Lex veneris in Schweden 895. 1 - Eheschließende, Wien I t\!1. 

22. Lichtbilder ll9. Metaluesfrage 832. 
Lebensversicherung, Amerika Littauen 209. 1 Metasyphilitische Erkrankun-

22. Lohnverhältnisse 9, 82, 125. ! gen 10. 
- Argentinien 22. London, Blinde 32. - ~ervenerkrankunp:cn 108. 
- Dänemark 22. - Paralyse 26. - Verhütung 25. 
- Finnland 22, 316. Lues s. Syphilis. i- Vermehrung seit cah'ar-
- Gehirnblutung, Gehirn- Lues congenita s. Syphilis ·, saneinführung? 23. 

schlag 316. congenita und Säuglings- ! Minderjährige, Schutz 1:?1. 
- Gehirnerweichung 316. syphilis. ! Mittelschüler 4. 
- Gothaer Lebensversiche- Lysaldin 143. Moral 77, ll8. 

rungsbank 320. - doppelte 18. 
- Herzschlag 316. Morbiditätskurven, Hcbwan-
- Metropolitan Life Insu- Madagaskar 3. kungen monatliche 1008. 

rance Company, Syphilis- Mädchen, Schutzhäuser 121. Morbiditätsstatistik 333. 
mortalität 314. Mädchenhandel 69, 92. _._ Aachen 446, 458. 

- Michigan 22. Madrid, Ambulatorien 129. i - Alberta 601. 
- New York 22. Magdalenenheime 124. - Altona 446, 458. 
- Syphilis 316. Makau, Prostitution 44. - Augsburg 446, 447, 458. 
- "Viktoria" 319. Malmö, Kinderheime 128. - Barmen 446, 458. 
Ledige und Verheiratete 391, Manieuren 86. '-- Basel 348, 349, 350, 351, 

407, 437, 438, 443. Mannheimer System 131, 133. 1 633. 
- Wahrscheinlichkeit der Er- Marine-Sanitätsstatistik 766. -- Berlin 324, 392, 3!l4, 45H, 

krankung 975. - Deutsche Marine 766, 770. 458. 
Leichen von Syphilitikern, - - Krieg 780. ·- - Garnison 338, 34:3. 

Infektionsgefahr 13. - England 786. , - - Gewerkskrankenwrein 
Leichenbeschauer 248. - Frankreich 806. 339. 
Leichenschau, Allenstein 250. ! - Holland 797. - Bern 622, 623, 637. 
- amtliche 250. ! - Italien 807. 1- Berufe 817. 
- Arnsberg 250. ·- Japan 837. - Braunschweig 375, 377, 
- Aurich 250. - Kriegsmarinen der wich- 458. 
- Berlin 250. tigsten Staaten 768. 1- Bremen 458, 472. 
- Breslau 250. 

1
- Niederländisch Ostindien - Breslau 399, 446, 447. 4.)H, 

- Erfurt 250. 804. 458. 
- Frankfurt a. M. 250. - Nordamerika, U.S. A. 808. -- Budapest 345, 346, 34i. 
- Gumbirmen 250. - Österreich 784. - Canada 594. 
- Hannover 250. - Prophylaxekajüten 805. - Cassel 401, 402, 44fl. 
- Kassel, Reg.-Bez. 250. - Vereinigte Staaten von 1- Charitezahlen, Syphili~ 
- Königsberg 250. · Nordamerika 809. 335. 
- Köslin 250. ! Marokko, - Chemnitz 401, 402, 44(i. 
- Laien 250. - Beratungsstellen 132. ··- Dänemark 478, 497, 88(), 
- Lüneburg 250. Massensinnen 86. 887. 
- Magdeburg 250. Medizinalpolizei 333. - Danzig 403, 404, 405, +4-(i, 
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-- Genf 624, 640. 
--- GewerkskrankPllVC'rein 

Berlin 339. 
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Probleme der Bekämpfung der -- Besserung 124. 

Geschlechtskrankheiten 2. --- Defekte, seelische 81iti. 
Prohibition, Alkohol 106. - Degeneration H5. 
Promiskuität 8, 272. ~ erbliche Belastung 56. 
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~ ~ Italien 149. ~ Agypten 49. 
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-- Marine, amerikanische l4H. '- Antwerpen 62. 
~ ~ französische 150. ~ Arbeitsmarkt 47. 
~ Holland 150. -- Bahnhofsprostitution 48. 

-- Medikamente 142, 143. Begriff 43. 



Prostitution, Bekämpfung fll, 
122. 
Belehrung in Warschau 
129. 
Berlin 51, 52, 838. 
Beurteilung 79. 
Bombay 50. 
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Leipzig 63. 
Makau 4-4-. 
Manieuren 80. 
Männer, ausschlaggebende 
Rolle der 854. 
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157. 
,<.:yphilis, s. auch i'-lyphilis 

eongenita. 
Abnahme 85!i. 

Gewerkskranken verein 
Berlin 340. 
gleichzeitig lebende Hyphi­
litiker 993 . 
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Syphilis, Neuinfektionen, Ab­
nahme der nach .IADAS­

SOHN3 Umfrage 31. 
-- Paralyse, Häufigkeit !!77. 
-- - Rückgang 24. 
--- Paris 32, 872. 
-- Preußen !!78. 
-- Prostitution 841. 
-- - Sterblichkeit 21. 
-- Rückgang 315, 872, 88fi. 
-- Rußland 43, 533, 5:l!l. 
-- - asiatisches 545. 

Salvarsan 871. 
-- Säuglingssterblichkeit, 

deutsche Städte 281. 
Schwangerschaft, Behand­
lung in der 39. 
Schweden, Städte 8\J!i. 
Schweiz 613, 9!!3. 
Serodiagnose bei Prosti­
tuierten 53. 
Städte, deutsche, Hterb­
lichkeit 282. 
- Schweden 8!!8. 
Stockholm 51:3, 883, !J48. 
tertiäre 281. 
Tod, Zeit mwh der Infek­
tion 3Hi. 

. \ltersklassen 73ö. 
-- Hrüssel, Arbeiter­

bevölkerung 924. 
i 
I 

- Todesalter, Durchschnitt 
:n7. Großstädte, deutsehe, und 1 _ Todesfälle, Berlin 279, 280. 
Totgeburten 260. 
Tsehechoslowakei ß57, !i(i(). 
Tuberkulosesterblichkeit, 

Land !!29. ! 

Frauen, Paris !J23. 
Schweden !l42. 
Stockholm !)38. 

1- Heilung ll. ~--
Kartothek des Seruminsti- ! -

tuts in Kopenhagen 193. 
Keimträger 872. 

-- Alterund Geschlecht, Harn­
burg !)28. Kinder, ehelichP und un­

eheliche 35. 
Irland 89. Schweden !l4l. 

Tschechoslowakei \!32. 
.-\merika, Verbreitung 2, 4. 
A.mmen 14. 

- -- Moskau :la. 

.-\nteil an Gesamtmortali­
tät 328. 

- - - an verschiedenen To­
desursachengruppPn, Pttris 
:327, 328. 
Ausheilung 11. 

-- St. Louis 3!!. 
Kopenhagen 867. 
Krieg, Zunahme durch dt>n 

1 

283. 
ländliche Bezirke 4()0, 4!il. 
Lebende mit überstandener 
995. 
Lebensdauer 317, 318, 3l!J. Ausrottung nach ERICH 

HOFFMANN 18\l. 
Behandlung, bessere in 
Großbritannien 2!!0. 

- - Skandinavien 320. 
Lebensschicksal 315. 
Lebensverkürzung 22, 315, 
316. -- Belgien, Sterblichkeit 21. 

Berlin !!77. --- Lebensversicherung 316. 
Bosnien, Tilgungsaktion 
158. I -

- Carcinomentwieklun.l( tLUS , -

Leukoplakic 23. 
Charite Berlin 336. 
Dänemark 500. 
deutsche Länder 458. 
deutsche Städte in den : -­
Kriegsjahren 284. 
Durchschnittsalter der le-

1 

- ·­

benden Syphilitiker 316. I-­
grkrankungswahrschein­
lichkeit !J77, \l!J8. 

Ledige, Verheiratete 413. 
Leicheninfektion 13. 
Maximum der Monate 865. 
Metasyphilisvermehrung in 
Salvarsanära 23. 
Monatsmaximum 865. 
Mortalität, Australion 32\J. 
- Brüssel 329, 330. 
- rechnungsmäßige 321. 
Mütter 39. 
Nachwirkungen 20. 
Neger der U.S.A. 3. 
Neuerkrankungen 343. 

Vergleich mit, in Briissel 
330. 
Übersterblichkeit 320. \101, 
994 
Ukraine 550. 
Uneheliche :365 . 
Vaccinevirus und 24. 
Wassermannreaktion 78\J. 
Wohlstand 842. 
Zentralstelle zur BPkämp­
fung 183. 
Zunahme 315, 788, 805. 
- Krieg 283. 
- Neuinfektionen in Paris 
32. 

Syphilisation !J!)l. 
Syphilis eongenita; s. auch 

Sä uglingssyph ili3. 
- Bekämpfung 275. 
- ErhÖhung d.Mortalität 2!!2. 
- fetalis 281, 283. 

Mortalitätskurve, Kopen­
hagen 290. 
- Preußen 291. 
postnatalis 281, 283. 
.f'reußen 291. 

-- Sterbenswahrscheinlich­
keit 283, 284. 

- Sterblichkeit 282. 
- tarda 281. 

Übersterblichkeit der Kin­
der 329. 
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Tabakgerruß 114. Totgeburten, Länder mit be- I Ulcus molle , jahreszeitliche 
Taschenbüchlein der Todesur- souderer Statistik 

sachenfür ÄrzteU.S.A.260. syphilitische 267. 
für [ Schwankungen 874, 875. 

- Kopenhagen 880, 881. 
Teuerung 336. - Lyoner Universitäts-
Todesfälle, Syphilis und Folge- Frauenklinik 274. 

krankheiten,Berlin279,280. niederländische Statistik 
Todesursachen s. auch Lebens- 261, 267. 

versicherung. Quote 265. 
- angebliche 248. Rußland, syphilitische 275. 
- ~ortenaneurysma 260, 281. Sachsen 263. 
- Arzte, mangelndes medizi- Schweiz 267, 269, 270, 271, 

nalstatistisches Verständ- 272. 
nis 252. -- Städte, Größe der 261. 

- Berliner Krankenanstalten - - rheinisch-westfälisches 
281. Industriegebiet 262. 

- Berliner Statistik 281. - Städtegrößengruppen 262. 
- Grundleiden 252. - Syphilis 265, 267, 269, 273, 
- lnstruktion,Kopenhagener 274. 

für den Stadtarzt 248. uneheliche, Schweiz 272. 
- "Nervenkrankheiten" 295. unter der Geburt gestor-
- "Nervensystem- bene Kinder 274, 275. 

affektionen" 327. Unterernährung 265. 
-- Nomenklatur, internatio- Ursachen 274, 275. 

nale 252. Ursachenermittlung, 
- Paralyse 260, 281. Schweiz, Zählkarte 252. 
- Schema 282. Treatment centers 290. 
- Statistik 248. Trinksitten 855. 
- - Verbesserung 252. Trockenlegung 187. 
- Südjütland 248. Trunkenheit 848, 849, 850, 
- Syphilis 260, 281. 851, 852, 853. 
- - Anteil an der Gesamt- -- Geschlechtskrankheiten u. 

mortalität 328. 851. 
- - Anteil an den verschie- Tschechoslowakische Repu-

denen Ursachengruppen blik, Bordelle 63. 
in Paris 327, 328. - Gonorrhöe 658. 

- - Australien 329. - Morbiditätsstatistik 654, 
- - congenita 281. 657, 817. 

- Monatsmaximum 865,874, 
875. 

- Morbiditätsstatistik 872, 
873. 

- Norwegen 883. 
- Paris 872, 873. 
- "Schmutzkrankheit"? 876. 
- Schweden und Stockholm 

514. 
Schweiz 615. 

- Stockholm 882. 
- Straßburg 873. 
- Tschechoslowakei 658, ()59, 

661. 
-- Verheiratete 955. 
-;:-- Versehrnutzung? 87 5. 
Uberwachung, gesundheit­

liche, der ganzen BevölkP­
rung 139. 

Überwachungsstelle, Erfurt 
135. 

Umfrage von ,TADASSOHN 31. 
Uneheliche Kinder 68, 73. 
Unfruchtbarkeit der Frauen 

278; s. auch Sterilität. 
Union Internationale contrP 

le Peril Venerien 190. 
Urbanisierung der BevölkP­

rung 885, 902. 
- Deutschland (seit 1871 j 

902, 903. 
Uterusgonorrhöe 278. 

- - tertiäre 281. -- totgeborene Kinder 35. Vaccinevirus und Syphilis 24. 
- syphilitischer Männer 322, Tubenerkrankung, doppelseit. Venereologischer Kongrcß 

323. 278. der Rotes-Kreuz-Gesell-
- - Versicherter 325, 326. Tuberkulose, Verbreitung schaften in Osteuropa 192. 
- Tabes 260, 281. durch Prostitution 58. I Venerismus, Anwachsen 916. 
- TaRchenbüchlein für Ärzte Tunis 3. - Ausmaß des 977. 

U.S.A. 260. - Reglementierung 89. - Berechnungsmethoden986. 
- Universitätsunterricht 252. - Berlin 977. 
- unmittelbare 252. j - Durchseuchungstafeln 989. 
- Verzeichnis 282. Ulcusmolle 500, 501, 789, 812, • -- Erkrankungswahrschein-
Totenschein 248. 815. lichkeit 977, 991. 
- Berlin 252, 253. - Abnahme 783. GeRamtgefährdung wäh-
- Charlottenburg 252. - Alter und Geschlecht, , rcnd der Lebenszeit 985. 
- Dänemark 248, 249. Schweden 941, 944. - Gewerkskrankenverein, 
- Formulare 252. '1- - Stockholm 939. Berliner 979. 
- Südjütland 248. - - Tschechoslowakei 934. - Gonorrhöe 980, 981. 
Totgeburten, Abnahme in i - Bacillenträger 876. - Harnburg 981. 

Berlin 60er bis SOer Jahre. Bayerische Armee 673. - Methoden der Berechnung 
340. I Dänemark 500, 501, 502. 977. 

-- antivenerische Behand- I -- Enquete (BuscHKE und - Preußen 978. 
lungszentren 267. LANGER) 875. - Ulcus molle 980. 

-Badener Statistik 261. --Epidemiologie 872, 873, Verbrechen und Vergehen, 
- Frankreich 266, 275. 880. Norwegen 846, 847, 848. 
- Frauenarbeit 265. - extragenitale Infektion 13. --- und Prostitution 54. 
- Frühgeburten 275. - Frankfurt a. M. 874, 875. Verbrecher 7. 
- Helsingfors 265. - französische Armee, Algier Verbreitung der Geschlechts-
- Holland 267. 1 und Tunis 681. krankheiten (Zahlenmate-
- klinisches Material 275. '- Geschlechter 948. rial s. unter Statistik) 2, 3. 
- Krieg 262. I- Helsingfors 882. , - Alter,geschlechtsreifes923. 



Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten, Altersklassen 
375, 380, 437, 923, 945. 

-- -Amerika (U.S.A.) 925, 
926. 

- - Bremen 927. 
--- ~- Harnburg 927, 946, 

947. 
~- - Helsingfors 946. 

- - Michigan 925. 
- - Stockholm 945. 
- Alter und Geschlecht !ll7. 

- - Harnburg 928. 
--- - Magdeburg 928. 
-- - Schweiz 931. 
- Arbeiterkrankenkasse 343. 
- Arbeiterschaft 817. 
--Armeen 2. 
-- Berufe 5, 817. 

Binnenhandelsstädte 899. 
Ehe 853. 
Findelkinder, Syphilis 14. 
Frauen 393, 945. 
Frequenz der unehelichen 
Geburten, Beziehung zur 
913. 
Friseurgewerbe 817. 
Gastwirtsgewerbe 817. 
Geschäftsreisende 817. 

- Geschlechter 365, 370, 373, 
379, 380, 389, a9o, 413, 
431, 437, 443, !i52, 660, 
881, 882, 896, 947. 
geschlechtsreifes Alter 923. 
Gonorrhöe 437. 
Großstädte 378. 
--- deutsche !lOO. 

unheilvoller Einfluß 
898. 

- Hafenstädte 8!JH. 
Hochschüler 4. 
Indochina 3. 
.Tahreszeiten 841. 
Kadettenschulen 4. 

- Kellnerinnen 343. 
Kriegsjahre 3, 841. 

-- ländliche Bezirke 457, 460, 
461, 463, 766, 467. 
Ledige, Verheiratete 391, 
407, 437, 438, 443, 971, 
975. 
Madagaskar 3. 

- - Männer, ausschlaggebende 
Rolle der 854, 855. 
Mittelschüler 4. 

-- Ortsgrößenklassen, 
Preußen 370. 

- - Oslo 3. 
-- Revolutionsjahre 841. 

Schottland 3. 
- Seeleute 817. 
-- Städte, deutsche 398, 898. 
- - Proportionalzahl 893. 

SachVerzeichnis. 

Verbreitung d Geschlechtskr. 
- Städte, tschechoslawa­

kische 899, 900. 
- Stadt und Land 368, 378, 

462, 463, 886, 898, 899. 
- Studenten Budapest, Mar­

burg, Tübingen 343. 
- studentische Kranken-

kassen 343. 
-- Syphilis 437. 
- - Amerika 2. 
--Ammen 14. 
- -- Formen 391. 
- - Frauen, verheiratete 

und unverheiratete 15. 
- Tischler 817. 
- Trinksitten 855. 
- unehelicher Verkehr, mo-

nogamer 912. 
- Urbanisierung 885. 
- Verbrecher 7. 

Verhältnis der einzelnen 
Geschlechtskrankheiten 
374, 379, 389, 426, 438, 
443, 511. 
Verheiratete3, 16,950,954. 
Weltausstellung Paris 1876 
844. 

-- wirtschaftliche Konjunk-
tur 841. 

Verführung junger Mädchen 68. 
- Prostitution 80. 
Verheiratete 950. 
- Häufigkeit der Geschlechts­

krankheiten 16. 
Verkehr, unehelicher, mono­

gamer 912. 
"V erschmutzungskrankhei­

ten", Scabies 881. 
Verseuchung der Großstädte 

284. 
Verstadtlichung der Bevölke­

rung 902. 
Verteilung der Geschlechts­

krankheiten, Alter und 
Geschlecht 917. 

- Geschlechter 947. 
- Ledige 950. 
- Verwitwete 950. 
- Zivilstand 949. 

Basel, Stadt 956, 964. 
Berliner Statistik 955. 
Bern 957, 960,965, 969. 

-- Gent 956, 960, 963, 968. 
- -- Geschiedene 950. 

--- Harnburg 949. 
--- Hannover 952. 

- -- Lausanne 958, 967. 
- ~ Tschechoslowakei 971, 

!l72. 
-- Waadt 962, !170. 
- -- Zürich 957, 961, 966, 

999. 

"Veto" 143, 156. 
"Viro" 142. 
Volkskrankheiten I. 
Volkszählung 1925 913. 
Vorträge für Eltern 117. 
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W ASSERMANNsche Reaktion 
723. 

Weltkrieg 180. 
- deutsches Reichsheer 674 
- Frankreich, Heer 681. 
Westeuropäische Konferenz 

191. 
Wien, Bordelle 63. 

Blinde 32. 
- Fürsorge 121. 
- Prostitution 44. 
Wirtschaftliche Lage und Ge­

schlechtskrankheiten 839, 
840, 841, 842, 843. 

Wismut zur Prophylaxe 153. 
Wohlfahrtsstelle 126. 
Wohlstand und Geschlt>chts-

krankheiten 842. 
Wohnungsverhältnisse 3a, 81, 

84, 124, 187. 
Berlin 37. 
Schlafstellen 38. 

Xylol 143. 

Zeitungsreklame, Verbot in 
Deutschland und Holland 
177. 

Zeugungskraft, Abnahme 
durch Geschlechtskrank­
heiten 276. 

Zuhälterturn 59, 60. 
Zu- oder Abnahme dt>r Ge­

schlechtskrankheitPn? 29 
(s. auch Abnahme). 
Kinder, Amsterdam 31. 
-- erworbene Geschlechts­
krankheiten 36. 
Syphilis 315, 786, 805. 

- - Berlin (1848) 336. 
-- Krieg 283. 
- auf Kosten des Ficus 
molle, Deutschland 70er 
Jahre 779. 

Zwangsbehandlung 1157, 176. 
Zwangseinschreibung, Prosti­

tution 90. 
Zwangsleichenschau, Erlaß des 

Ministers des Innern (1901 
und 1904) 250. 

Zwangsmeldung 133. 
Zwangsprophylaxe 208. 
- Marine, deutsche 777. 




