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Die soziale Bedeutung und Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten.

Von
HuGo HECHT-Prag.

Yorbemerkung. Bei Inangriffnahme vorliegender Arbeit war es klar, daB
bei dem Umfange des Themas eine liickenlose Aufzihlung aller bisher bekannt
gewordenen Tatsachen und Daten, insbesondere aber eine vollstindige Zu-
sammenfassung der gesamten Literatur bei dem zur Verfiigung stehenden
Raume unméglich war. Deshalb wurde Wert darauf gelegt, vor allem die
Kriegs- und Nachkriegszéit moglichst vollstindig zu erfassen. Beziiglich der
vorangegangenen Arbeiten sei auf einige grundlegende Werke verwiesen, aus
denen man die gesamte bisherige Literatur zusammenstellen kann. BrLASCHKO
»Hygiene der Geschlechtskrankheiten‘, DurouRr ,,Geschichte der Prostitution‘,
Finerr ,,Statistik und Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten’, FLEXNER
,»Die Prostitution in Europa®, Zeitschrift fiir Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten, Band 1—20, Mitteilungen der deutschen Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten, Handworterbuch der Sexualwissen-
schaft von Max MARCUSE. — Dagegen wurde Wert darauf gelegt, Kapitel, die
bis jetzt in diesem Zusammenhange noch nicht betrachtet wurden, méglichst
ausfiihrlich zu bringen. Es sind dies die Kapitel iiber Lohne, Alkohol und
Geschlechtsleben, sexuelle Enthaltsamkeit.

I. Die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten.

1. 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 befillt, je linger
sie dauert, je ansteckender sie ist, je lebensgefiahrlicher sie verlauft, desto bedeut-
samer ist sie in sozialer Beziehung. Unzweifelhaft steht diesbeziiglich die Tuber-
kulose an erster Stelle. Thr 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, daB sie zu einem Staatsproblem geworden sind. Die
Staaten sind in ihrer Existenz durch die Geschlechtskrankheiten geradezu
gefihrdet, wenn man bedenkt, wie die Beviolkerung durch Lebensverkiirzung,
unfruchtbare Ehen, vermehrte Kindersterblichkeit als Folge der Geschlechts-
krankheiten dezimiert wird. Das Verstdndnis fiir diese Tatsache und die richtige
Beurteilung durch alle Bevolkerungspolitiker machen es verstindlich, warum
sich die Staaten in Konkurrenz um einen moglichst grofien Bevilkerungszuwachs
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2 H. Hecur: Die soziale Bedeutung und die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten.

nunmehr allenthalben bemiihen, der Ausbreitung der Geschlechtskrank-
heiten Einhalt zu gebieten und sie womdglich durch Einschrinkung ihrer
bevilkerungsvermindernden Bedeutung zu berauben. Fir den Sozialhygieniker
steht natiirlich dieser Grund an letzter Stelle. Der Arzt hat vor allem die Pflicht,
Krankheiten zu verhiiten; durch Verhiitung der Krankheiten leistet er viel
mehr als durch ihre Behandlung. So ist denn das Problem der Bekimpfung
der Qeschlechtskrankheiten schon jetzt klar umrissen: Es gult einesteils die schon
Erkrankten auszuheilen und andererseits die Gesunden vor Ansteckung zu schiitzen.

Will man Feinde bekdampfen, so mufl man ihre Zahl, Stellung und Verteilung
genau kennen. Betreffs der Geschlechtskrankheiten ist man zu dieser Anschauung
verhdltnisméBig spit gekommen und hat sich noch immer nicht allseits zu der
Uberzeugung aufraffen konnen, daB nur eine liickenlose Statistik und Erfassung
aller Erkrankten die Moglichkeit fiir 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 Uberblick geboten werden.

Uber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hat man sich mangels
geeigneter Statistiken selten eine richtige Vorstellung machen konnen. 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 409/,

Hier muB eine Bemerkung iiber den Wert statistischer Daten betreffs der Geschlechts-
krankheiten eingeflochten werden. Es ist bekannt, daB der Wert und die Brauchbarkeit
einer Statistik abhiingig ist von der Genauigkeit und Vollstindigkeit, mit der das betreffende
Material erfaBt und nach verschiedenen Gesichtspunkten beobachtet wird. Gerade bei
den Geschlechtskrankheiten hat dies seine Schwierigkeiten, weil eine vollstindige Erfassung
bisher nicht méglich war. Viele Statistiken haben auch verhdltnismaBig kleines Kranken-
material zur Verfiigung gehabt; deshalb haben die daraus gewonnenen Zahlen und Schliisse
nur relativen Wert. Als Beweis sei ein Bericht von PoLLITZER ,,Uber Verbreitung der
Syphilis in Amerika fiir das Jahr 1921° erwihnt, der eine Syphilishdufigkeit von 173,
fiir das genannte Jahr erwiahnt, wiahrend im Jahre 1916 132°/,, angegeben wird. Ohne
nihere Erwahnung der Begleitumstinde koénnte man annehmen, daf im Jahre 1921 eine
starke Vermehrung der Syphilis stattgefunden hitte. Doch ist das gerade Gegenteil der
Fall. Wie erwihnt wird, sind die Zahlen fiir das Jahr 1921 deshalb groBer, weil infolge
erweiterter Propaganda mehr Kranken erfaft und den Arzten zugefiihrt wurden.

Ahnlich zu werten ist beispielsweise die amtliche Statistik Preuflens iiber die Geschlechts-
krankheiten und Todesfille. Aus den med. stat. Nachricht. Bd. 11, H. 3—4. 1923, ist zu
entnehmen, da im dritten Vierteljahre 1923 bei 110 150 Todesfillen 365 auf Geschlechts-
krankheiten zuriickzufiihren sind. Im vierten Vierteljahre desselben Jahres sind 388 Falle
von Tod durch Geschlechtskrankheiten bei 127537 Todesfille verzeichnet. Diese Zahlen
geben nur ein fliichtiges Bild der wahren Verhaltnisse. Es braucht nicht erst genau erklart
zu werden, daB 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 frither erworbenen
Syphilis die Ursache haben, nicht in die Rubrik der Geschlechtskrankheiten aufgenommen
worden.

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

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

Es erkrankten in Promille-Kopfstérke in

Tripper Schanker Syphilis
PreuBen . . . . . . . .. 1904/09 12,4 2,3 4,5
Bayern . . . .. . .. .. 1904/09 10,9 1,2 3,3
Osterreich-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
RuBland . . . . . . . . . 1905/09 29,3 11,2 16,3
Ruménien . . . . . . . . . 1903/07 20,4 9,6 37,8
Amerika . . . . . . . .. 1905/09 116,0 29,0 26,5
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DewaRr schatzt fir Schottland die Zahl der Syphilitiker mit 100 000—150 000, Tripper-

kranke gibt es 2000—5000 mehr.

35 000—40 000.

Der jabrliche Zuwachs an Geschlechtskranken betragt

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

Tabelle 1.
Zahl der Darunter .
Jahr Geﬁchlechts- : Bevolkerung deKrrggxlfélllxiler/l(ljng
ranken Minner Weiber
1895 2793 2413 380 182 586 1,52
1897 3430 2953 477 203 337 1,69
1898 3692 3148 544 221 255 1,67
1900 3297 2863 434 228 929 1,44
1902 2802 2382 420 225 677 1,24

Uber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in einigen Armeen und Flotten der
Vorkriegszeit gibt uns eine Zusammenstellung Rosts Aufklirung, die bei HAUSTEIN nach-
zulesen ist.

Aus dieser Tabelle ist auch die Wirkung der Prophylaxe zu ersehen, die
ungefibhr um 1900 herum in der deutschen Marine eingefithrt wurde. Schon
nach wenigen Jahren ihrer Wirksamkeit war die Zahl der Geschlechtskranken
auf die Halfte gesunken. Selbstverstindlich konnen solche Erfolge nur bei
obligatorischer Prophylaxe erzielt werden, wie sie bei der Zivilbevolkerung
wohl schwerlich durchgefithrt werden kann.

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

1913 (7331 Falle) 1915 (5275 Falle)

14jahrige 0,019, 0,07%,
15 LR ’ LR 0’37”
16 ,, 0,34,, 1,36,
17, 1,16,, 44 ,,
18 ,, 2,6 ,, 54 ,,
19 sy 38 47'—9’
14— 19jshrige 19,—9/, 15,60/,
2022 .= 195 ., 17.2,,
23—25 ,, 2.5 ,, 18,8,,
26—30 ,, 244 ,, 21,3,,
31—40 ,, 20,0 ,, 18,6,,
- 41—50 ,, 51 ,, 6,3,,
iiber 50 Jahre 1,4 ,, .22,

Zu dieser absoluten Vermehrung der Geschlechtskranken gesellt sich auch eine Ver-
mehrung der Geschlechtskrankheiten unter den Verheirateten. Nach BLUMENFELD waren
419/, der geschlechtskranken Manner verheiratet. Die Zahl der geschlechtskranken Ehe-
frauen stieg nach FINGER von 4 auf 119/,

Die Durchseuchung der Bevolkerung in 7Tunis ist je nach der Rasse verschieden
(Busacoa); die Araber leiden zu 50—80%, an Syphilis, die einheimischen Juden zu 20 bis
60%/,, die Europger zu 20—50°/,.

Seit 1921 wird der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten auf Madagaskar besondere
Aufmerksamkeit zuteil. Es sind von 3!/, Millionen Einwohnern alljahrlich ungefahr 100 000,
die geschlechtskrank zum Arzte kommen, und 1920 waren 43,4°/; der unehelich Geborenen
syphilitisch. Es bestehen 73 Dispensarien, die im letzten Jahre 292 629 Beratungen erteilt
haben.

In einem Aufsatz tiber die Gefahren der Geschlechtskrankheiten in Indochina (CHOPPIN)
wird mitgeteilt, dall bei den Truppen in Annam-Tonkin durchschnittlich 75%/, geschlechts-
krank seien. Die Verbreitung der Syphilis ist dort so groB, daB jeder Européer, der sich dort
langer aufgehalten hat, syphilisverdichtig erscheinen miisse.

1*
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Unter den Negern der Vereinigten Staaten Nordamerikas ist die Syphilis stark ver-
breitet. Insbesondere in groBen Stiddten ist dadurch ein hygienisch unhaltbarer Zustand
geschaffen. Man bemiihte sich, die schwangeren Frauen zur Untersuchung und Behandlung
im Krankenhause oder Poliklinik zu veranlassen. Nach einem Berichte JoEN GEBHARTs!)
gelang es, in New York 949/, der schwarzen Frauen zur Untersuehung zu bekommen. Uber
die Halfte von ihnen stand wenigstens 3 Monate vor der Entbindung in Behandlung. Von
diesen behandelten Frauen starben nur 4,6°,, wéhrend von den nicht vorbehandelten
10,69/, starben. Von den Kindern der erstgenannten Frauen starben 20,6%, und von denen
der letztgenannten Gruppe 49,89/, im ersten Lebensmonat. Diese Untersuchungen bestatigen
nur wie viele andere die Wichtigkeit der Behandlung syphilitischer Schwangerer. Die
Hiufigkeit der Syphilis in Amerika geht daraus hervor, dafl im Jahre 1919 jeder 12. Todes-
fall eine Folge von Syphilis, Tabes oder Paralyse war. Insgesamt waren solcher Todesfalle
13 861 (BaLpwin). LynNcH (zit. bei BALDWIN) fand bei 1190 chronischen Erkrankten der
oberen Schichten 3,4%/, mit positiver Wa.R.

Gelegentlich der Mobilisierung in Amerika wurden in der sog. ,,zweiten Million
967 486 Mann einberufen. Von denen waren 54 843 = 5,6%, geschlechtskrank. Diese
Zahl ergibt einen ziemlich verlaflichen Hinweis auf die Durchseuchung der Bevolkerung
mit Geschlechtskrankheiten. Durch die beiden Jahre 1917 und 1918 waren ungefihr
3500000 Mann unter Waffen.

Auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Mittelschiilern wurde
man durch mehrere Untersuchungen aufmerksam. Aus einer retrospektiven Statistik
Hecnrs, die durch Befragung von Hochschulstudenten entstand und sich auf 3709 Mittel-
schiiler aus Béhmen (1906) erstreckte, ging hervor, daB 7,99/, geschlechtskrank waren,
bevor sie die Mittelschule verlieBen. Von 1843, die in grofien Stéidten ihre Mittelschulstudien
vollendeten, erwiesen sich 142 = 7,7%/, krank, von 1866 Provinzstudenten waren es 8,19/,
(= 153). Zusammenstellungen aus anderen Stidten und Léndern bestatigten die Richtigkeit
dieser Zahlen:

Nach einer Enquete des akademischen Vereins fiir Sexualhygiene erkrankten ungefahr
in derselben Zeit 10°/, der Wiener Mittelschiiler. Nach BLUMENFELD betragt die ent-
sprechende Zahl fiir Lemberg 12°/,, an den damaligen Kadettenschulen waren 121/,%/, Ge-
schlechtskranke. Von den Hochschiilern steckten sich damals in Breslau (NEISSER) jahr-
lich 16°/,, Lemberg (BLUMENFELD) 229/,, Wien 20°/,, Dorpat (STROHMBERG) 249/,, Berlin
(Brascuko) 259, an. .

Das war vor dem Kriege. Uber die derzeitigen Verhaltnisse gibt es keine genaue Unter-
suchung. Wenn wir aber bedenken, daf die Zahl der jugendlichen Geschlechtskranken,
besonders unter den Schulkindern und kaum der Schule-entwachsenen Kindern sténdig
zunimmt, wie die Erfahrung des Krieges und der Nachkriegszeit gezeigt hat, ist der Schluf}
zuldssig, daB die genannten Zahlen betreffs der Mittelschiiler auch schwerlich eine Ver-
minderung erfahren haben. Sicher ist, dafl der Geschlechtsverkehr unter den Jugendlichen
in allen Léndern und allen Kreisen zugenommen hat, infolgedessen auch die Gefahr einer
Ansteckung.

Die soziale Lage ist von groBem Einflul auf die Geschlechtskrankheiten.
Dort, wo eine homogene Bevolkerung vorherrscht, ist die Verbreitung nicht
50 grofl wie in den Stddten, in denen die verschiedensten sozialen Elemente
stdndig miteinander in Beriihrung sind. Es besteht jetzt noch keine genaue
Statistik, die die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den einzelnen
Stinden genau wiedergibt. Ein anndherndes Bild gibt vielleicht die Statistik,
die im Februar 1921 in der tschechoslovakischen Republik durchgefiihrt wurde.
(Siehe Tabelle 2).

Je stirker die Beteiligung der Frauen an der Industrie ist, desto hdufiger sind
sie der Gefahr einer Ansteckung ausgesetzt. Insbesondere wirken die niedrigen
Lohne, die schlechten Wohnungsverhiltnisse und die héufige Arbeitslosigkeit
in dieser Hinsicht ungiinstig ein; dieselben Ursachen gelten auch fiir die Aus-
breitung der Prostitution unter den industriellen Arbeiterinnen. Der Verlauf
der Geschlechtskrankheiten ist in gewissem Grade von der sozialen Lage des
Kranken abhingig. Wenn auch derzeit die Behandlung der Geschlechtskrank-
heiten durch die Kassen iibernommen wurde, so kann doch als sicher angesehen
werden, daf3 die bemittelten Kreise und die seBhaften Berufe eher eine griind-
liche Behandlung zu Ende fiihren kénnen als Gelegenheitsarbeiter und solche,

1y GEBHART: Syphilis als ein pranatales Problem. Journ. of soc. hyg. Vol. 10, Nr. 4. 1924.
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Tabelle 2. Infektionmit Geschlechtskrankheitennachder Beschaftigung
auf ein Jahr und 100000 Einwohner.

Mahren Karp.
Beschaftigung Bohmen und Slowakei | RuBland C.8.R.
Schlesien
Landwirtschaft 1, 2, 3, 4
Méanner . . . . . . 145 150 46 1 530 113
Frauen . . . . . . 41 39 19 170 43
zusammen . . . . 88 87 33 585 72
Forstwirtschaft 5,6,7,8,9
Minner . . . . . . 316 147 83 — 156
Frauen . . . . . . 95 30 62 48 67
zusammen . . . . 203 82 71 22 120
Bergbau 10
Ménner . . . . . . 905 340 88 — 635
Frauen . . . . . . 200 68 — — 138
zusammen . . . . 508 218 47 — 408
Hiittenwesen 11
Msnner . . . . . . 1385 | 128 530 — 520
Frauven . . . . . . 350 38 — 1 960 152
zusammen . . . . 920 89 348 940 354
Metallbearbeitung 12, 13
Méinner . . . . . . 832 363 278 974 607
Fraven . . . . . . 139 39 38 110 90
zusammen . . . . . 554 235 180 585 400
Maschinenindustrie 14
Ménner . . . . . . 575 445 535 1076 543
Frauen . . . . . . 92 75 44 — 79
zusammen . ., . . 386 298 320 596 357
Steinindustrie 15 |
Manner . . . . . . 112 78 38 | — 97
Frauen . . . . . . 27 14 — — 21
zusammen . . . . 76 48 20 - 60
Holzindustrie 19
Mémner . . . . . . 605 303 390 435 486
Frauen . . . . . . 142 72 43 — 102
zusammen . . . . 407 220 236 235 330
Textilindustrie 22, 23
Minner . . . . . . 48 33 100 990 49
Frauen . . . . . . 17 42 34 — 24
zusammen . . . . 29 39 59 305 33
Bekleidungsindustrie 25
Ménner . . . . . . 367 246 260 95 300
Frauen . . . . . . 243 122 75 49 204
zusammen . . . . 320 198 163 74 252
Nahrungsm.-Industr. 27,28
Ménner . . . . . . 748 570 285 240 600
Frauen . . . . . . 63 102 66 — 73
zusammen . . . . 400 | 220 | 174 | 119 345
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Méhren Karp.
Beschaftigung Bohmen und Slowakei | Ruflland C.S.R.
Schlesien
Bauindustrie 29
Ménner . . . . . . 307 248 270 527 283
Fraven . . . . . . 47 56 22 — 46
zusammen . . . . 197 154 156 277 179
Ubrige Industrie 16, 17, 18,
20, 21, 24, 26, 30
Manner . . . . . . 1001 1 000 490 825 950
Frauven . . . . . . 143 118 28 510 130
zusammen . . . . 585 572 260 670 546
Handel 31, 32, 34, 36
Manner . . . . . . 2 260 1576 922 422 1770
Frauen . . . . . . 354 233 142 30 280
zusammen . . . . 1216 843 540 218 970
Gastgewerbe 35
Minner R 1 650 1 260 560 860 1365
Fraven . . . . . . 609 330 465 428 867
zusammen . . . . 1005 708 504 625 875
Geldwesen 37 :
Manner . . . . . . 12 700 13 800 18 700 20 000 13 650
Fraven . . . . . . 3 980 3185 2 400 5 200 3 650
zusammen . . . . 8 585 8 550 10 300 12 000 8 740
Eisenbahnen 39
Msénner . . . . . . 714 496 675 560 648
Frauen 142 96 30 80 107
zusammen . . . . 440 302 380 337 383
Ubriger Verkehr 38, 40, 41
Ménner . . . . . . 1700 980 1010 490 1430
Frauen . . . . . . 212 131 147 — 185
zusammen . . . . 989 560 604 254 820
Staats- und offentlicher
Dienst 42
Manner . . . . . . 242 35 250 131 195
Frauen . . . . . . 46 33 — — 34
zusammen . . . . 144 34 124 70 114
Schulwesen u.Erziehung 43
Msnner . . . . . . 620 760 437 425 600
Fraven . . . . . . 270 304 165 258 265
zusammen . . . . 418 485 340 338 425
Kirchendienst 44
Méinner . . . . . . 388 193 134 — 225
Frauven . . . . . . 103 — — — 36
zusammen . . . . 244 90 59 — 125
Wach- u. Gend.-Dienst 45
Manner . . . . . . 1440 1535 2 200 1975 2 000
Fraven . . . . . . 359 51 410 1235 300
965 905 1 620 1770 1212

Zusammen . . . .
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Méhren Kar 3
Beschaftigung Bohmen und. Slowakei RuBl fn d CSR
Schlesien
Gesundheitswesen, Rechts-
wesen und freie Berufe
46, 47, 48
Msnner . . . . . . 3 260 1 830 1 600 1340 2 600
Frauven . . . . . . 540 219 234 179 405
zusammen . . . . 1630 810 800 696 1 280
Militar 49, 50
Ménner . . . . . . 8 600 7 550 9 970 10 600 8 630
Frauen . . . . . . 62 1 060 880 2 340 1 000
zusammen . . . . 1740 6470 9 400 10 025 8 070
Selbstandig geleistete hiaus-
liche Arbeit 51
Manner . . . . . . 990 51720 352 2 860 950
Fraven . . . . . . 1218 199 1 450 4 000 1280
zusammen . . . . 1170 1130 1180 3 700 1230
Stellenloses Dienstperso-
nal 52
Ménner . . . . . . 4120 5 900 4075 — 4 350
Frguen . . . . . . 975 592 — — 700
zusammen . . . . 1320 1 080 550 — 1 080
Berufslose Personen 53
Ménner . . . . . . 1310 660 683 o437 970
Frauen . . . . . . 1 000 343 422 767 756
zusammen . . . . 1080 425 485 672 820
Studenten 57
Msnner . . . . . . 3 340 2 020 1780 1187 2 850
Fraven . . . . . . 510 415 233 1310 475
zusammen . . . . 2 600 1815 1 380 1220 2 250
Lohnarbeiter 58
Ménner . . . . . . 42 400 35 800 5720 © 5600 22 800
Frauen . . . . . . 21 000 16 700 2 480 3140 10 040
zusammen . . . . 31 800 25 600 3 990 4 340 16 300

die infolge ihres Berufes hiaufig den Aufenthalt wechseln miissen. Es sind dies
dieselben Ursachen, die auch eine erhéhte Ansteckungsgefahr zur Folge haben.

Auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Verbrechern wurde ver-
haltnismaBig selten hingewiesen, obwohl doch gerade unter den Verbrechern durch ihre
sténdige Beriihrung mit der Prostitution eine starke Durchseuchung vorhanden ist.
H. FiscuER berichtet, dal im Breslauer Untersuchungsgefangnis 1921 jeder neunte Gefangene
sicher und jeder sechste wahrscheinlich syphilitisch war. Im Kénigsberger Gerichtsgefangnis
waren 20,5%, der Untersuchten syphilitisch. Es ist deshalb wichtig, die Untersuchung
und Behandlung der Verhafteten durch Fachérzte vornehmen zu lassen, insbesondere
aber vor der Entlassung eine genaue Feststellung des Gesundheitszustandes vorzunehmen,
um den Betreffenden Verhaltungsmafregeln fiir die Zukunft zu geben. Es wire bei guter
Organisation zu empfehlen, solche entlassene Geschlechtskranke an eine Beratungs- oder
Fiirsorgestelle zur stindigen Beaufsichtigung zu iiberweisen.

1920 berichtet H. Fiscuer iiber Untersuchungen der meisten Gefingnisse Deutsch-
lands und kommt zu dem Schlusse, daB in ganz Deutschland ungefahr 145 000 Gefangene
syphiliskrank sind. Fiir PreuBen schatzt er die Zahl auf 80 000 und fiir Bayern auf 16 500.
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Da bloB etwa 24 000 behandelt wurden, bleiben fiir ganz Deutschland jahrlich ungefihr
120 000 syphiliskranke Gefangene ohne Behandlung.

Beziiglich der Gonorrhée kénnen genaue Zahlen nicht erbracht werden, weil getrennte
Angaben fiir die einzelnen Geschlechtskrankheiten nicht vorlagen. Dort, wo Mitteilungen
iiber Gonorrhoe ausgewiesen wurden, sind die betreffenden Zahlen so klein, daB sie nicht
den Tatsachen entsprechen konnen. So z. B. hatten im Jahre 1924 53 preuBische Gefang-
nisse einen Durchgang von insgesamt 126 257 Gefangene. Wegen Gonorrhée wurden 1029
behandelt. Das bedeutet, daB jeder 105. (nur 0,8/, der betreffenden Gefangenen) gonorrhoe-
krank war. Diese Zahl erscheint auch FIscHER unzuveriaBlich.

Untersuchungen iiber Verbreitung der Syphilis bei den Insassen des Konigsberger
Gerichtsgeféngnisses haben HirLeeERs und GoroNcY angestellt. Von 1000 Neuaufnahmen
und Durchgéngen waren 20,59/, syphilitisch, bei 4%/, konnte dies nur durch die Seroreaktion
fest%estellt werden. . o

ber die Verhiltnisse in den italienischen Gefiéngnissen berichtet PELLEGRINI und
iiber Gefangnisse in Amerika PARKER.

Ein Bild iiber die Geschlechtskrankheiten unter den Gefangenen gibt die Arbeit von
GALEWSKI (Dresden). Aus dem Material geht hervor, daBl unter 26 421 Gefangenen der
groBen Gefangenenanstalten 1176 Gefangene geschlechtskrank waren und von 13 196 der
Amtsgerichtsgefangnisse 250; insgesamt also unter 39587 Gefangenen 1782. Demnach wére
in Sachsen jeder 28. Gefangene geschlechtskrank und fast jeder 56. syphilitisch. Diese
Zahlen konnen nicht als absolut verldBlich angesehen werden, sondern sind Mindestzahlen.
Die Behandlung dieser Kranken laBt viel zu wiinschen iibrig, da derselben viel zu wenig
Aufmerksamkeit gewidmet wird. Es ist im Interesse der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten verstindlich, wenn verlangt wird, da die Zeit, die diese Geschlechtskranken
im Geféngnisse zubringen, zu deren intensiver Behandlung ausgeniitzt wird.

Das Maximum an Verbreitung diirften die Geschlechtskrankheiten unmittel-
bar nach dem Kriege erreicht haben. Die auBergewdhnlichen Verhiltnisse
eines Krieges, der sich in drei Weltteilen abspielte und fast alle européischen
Volker in seinen Bereich zog, machen es erklirlich, da Millionen und Millionen
neuer Infektionen stattfanden. Aber auch schon vor dem Kriege standen die
Geschlechtskrankheiten, was ihre Héufigkeit 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 Arzten {iblich, in der
Prostitution die Hauptursache fiir die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
zu finden. Das wire nur dann in Geltung, wenn der Nachweis erbracht wiirde,
daB sie die Mehrzahl der Infektionen verschulde. Man kann aber ruhig annehmen,
dafl in gleichem MaBe, als die Zahl der Bordelle in Europa von selbst ohne
besondere behordliche MaBnahmen abnahm, wie an anderer Stelle gezeigt wird,
auch zu gleicher Zeit die Bevorzugung der Prostitutierten im auBerehelichen
Geschlechtsverkehr zuriickging. Das mag einesteils mit der gednderten Ge-
schmacksrichtung zusammenhéngen, andererseits aber mit der Tatsache, daB
immer mehr Frauen in das Erwerbsleben eintreten und damit fiir sich eine
gewisse Freiheit erhalten, die sich vor allem in freieren Geschlechtsbeziehungen
duBert. Diese Geschlechtsbeziehungen sind nur sehr selten dauernd, und so
kommt es zu einem mehr minder regen Wechsel der Liebespartner.

In dieser Promiskuitéit sieht FINGER mit vielen anderen die Hauptursache
der ungeheueren Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und tritt fiir Be-
kimpfung dieser Erscheinung ein, ja STERN geht sogar so weit, sie geradezu
als unstatthaft zu erkliren. Die Autoren, die dergestalt ein Ubel mit Zwangs-
mafBnahmen bekdmpfen wollen, das seinen Ursprung in den sozialen Verhilt-
nissen hat, sind kurzsichtig und vergessen, daBl der Kampf gegen die Promiskuitét
ebenso erfolglos sein mull wie der Jahrtausende alte Kampf gegen die Prosti-
tution, wenn es nicht gelingt, die Wurzeln der Promiskuitidt zu erkennen und
die MaBnahmen danach einzurichten. Die Promiskuitét ist eine alte Erscheinung
im Leben der Vélker, die haufig mit dem physiologischen Bediirfnis nach Ab-
wechslung begriindet wird. Andererseits werden die Form der Ehe und ihre
schwere Losbarkeit, die dadurch hervorgerufene doppelte Moral und der meist
vorhandene Fraueniiberschul zu den Ursachen der Promiskuitdt zu rechnen
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sein. Letzterer scheint als eine der Ursachen fiir die Promiskuitit recht plau-
sibel zu sein. Stellen wir uns nur die Nachkriegsverhdltnisse fiir Europa vor.
Vor dem Kriege hatte Europa 460 Millionen Einwohner, unter denen 91/, Mil-
lionen Frauen mehr lebten als Madnner. Inzwischen hat sich die Zahl der Be-
v6lkerung auf 475 Millionen erh6ht, von denen ungefahr 250 Millionen Frauen
und 225 Millionen Méanner sind. Es kamen also vor dem Kriege auf 1000 Minner
ungefihr 1111 Frauen. Dieser Fraueniiberschufl verteilte sich auf die einzelnen
Lénder verschieden. So z. B. entfielen in RuBlland vor dem Kriege auf 1000 Ménner
1042 Frauen, heute 1229, in Deutschland vor dem Kriege 1026 Frauen, heute
1100 Frauen, in Osterreich vor dem Kriege 1047, heute 1069, in Jugoslawien
vor dem Kriege 945, heute 1042, in Ruménien vor dem Kriege 979, heute 985,
in Griechenland 980 : 1013, in GroBbritannien 1067 : 1093, Schweiz 1011: 1073,
wihrend in Holland das Verhéltnis der Frauen von 1020 auf 1010 fiel. In
Belgien blieb das Verhaltnis ungefahr gleich mit 10171).

Dieser FraueniiberschuB (vgl. HAUSTEIN) macht es nun verstindlich,
daB nicht jede Frau die Befriedigung sexueller Wiinsche in der Ehe erhilt.
Dazu kommt noch, daB die wirtschaftlichen Verhéltnisse nach dem Kriege
durch schlechte Entlohnung der Méanner so weit gediehen sind, daB selbst
geschlechtsreife Manner beim besten Willen keine Familie griinden kénnen,
weil sie nicht imstande wéren, sie zu erndhren. Die freiere Auffassung,
die durch den Krieg und nach dem Kriege iiberall Platz gegriffen hat und
den aufBerehelichen Geschlechtsverkehr auch in Kreisen einbiirgerte, die vor
dem Kriege nichts davon wissen wollten, hat die Zahl der den Geschlechts-
verkehr begehrenden Frauen sehr stark erhéht. Diese Uberzahl driickt sich
in dem Wettlauf um die Mannergunst charakteristisch aus. Infolgedessen haben
es die Manner heute leichter denn je, nicht nur auBereheliche Beziehungen
zu Nichtprostituierten zu pflegen, sondern auch ‘die Beziehungen abwechs-
lungsreich zu gestalten. Derzeit von einer Bekdmpfung der Promiskuitét zu
sprechen, ist ein Zeichen von Weltfremdheit. Ohne griindliche Anderung der
sozialen Verhiltnisse und Struktur der Gesellschaft ist an eine Anderung dieser
Sachlage nicht zu denken.

Eine weitere Ursache fiir die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ist
darin zu erblicken, daBl viele ihre Behandlung vorzeitig abbrechen. Meistens
geschieht dies nach dem Schwinden der akuten Symptome; ohne Zwangs-
mafregeln sind viele dieser Kranken sehr schwer zu iiberzeugen, daB sie noch
weiterhin in Behandlung bleiben miissen. Es ist klar, daB ein derartiges Ver-
halten alle Bemiihungen zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten durch
Heilung der Infektionsherde illusorisch macht. Aber auch vom persénlichen
Standpunkte aus ist eine derartige Vernachlissigung der Behandlung zu ver-
urteilen, denn schlieflich kommt es ja bei dem betreffenden Kranken bald zu
einem Rezidiv, welches ihn an seiner Arbeitskraft schidigt. Die Behandlung
einer derartig vernachldssigten Erkrankung dauert dann oft sehr lange und
ist unbedingt mit einer Einbufle an Arbeitszeit verkniipft. SchlieBlich wird
auch durch die Vernachlissigung der Behandlung das Eintreten der Folgekrank-
heiten, insbesondere der nachsyphilitischen Erkrankungen bedeutend geférdert,
so dafl dann der nachlissige Kranke dauernden Schaden an seiner Gesundheit
nehmen kann. An 1433 Kranken aus den Jahren 1908—1912 hat Caksar
festgestellt, daB 89°/, durchaus ungeniigend behandelt waren, und nur 11/,
sich einigermaBen hinreichend behandeln lieBen. Zu einem ahnlichen Resultat

1) Es ist sehr lehrreich, sich vor Augen zu fiihren, daB nach den Kriegen Karls VII.
(1700—1718) in Schweden auf 1000 Manner 1250 Frauen kamen. Auch nach den Kriegen
Napoleons I. iiberwogen die Frauen mit 1059 auf 1000 Manner die Normalzahl.
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gelangte man in Liverpool, wo festgestellt wurde, daBl 609, der Geschlechts-
kranken die Behandlung zu friith 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 10 Jahre hindurch beobachtet
wurden. Auffillig groB ist die Zahl derjenigen, die tertidre Erscheinungen
darboten (43,4%,), wobei zwischen den Unbehandelten (49,2%/) und den Be-
handelten (41,5°/;) nur ein kleiner Unterschied war. Deutlich tritt dagegen
die gute Wirkung des Salvarsans in Erscheinung. Die salvarsanbehandelten
Fille hatten 23,49/, tertidire Syphilis, gegeniiber 51°/, der bloB mit Quecksilber
behandelten. Tabes dorsalis hatten von den unbehandelten Fillen 149/, von
den mit Quecksilber behandelten 5,8/, von den mit Salvarsan behandelten 5°/,.

Die meisten Syphilitiker lassen sich also ungentigend behandeln.

Die durchaus ungeniigende Behandlung der meisten Geschlechtskranken
geht aus der MATTAUsCHEKschen Statistik (vgl. HAUSTEIN, in diesem Bande)
hervor, die zeigt, daBl die energisch und wiederholt behandelten Fille weniger
an den Folgeerscheinungen ihrer syphilitischen Infektion zu leiden haben als
die unbehandelten.

Tabelle 3.
Keine o Nur eine of Vzrilﬁ?i?gﬁt ° /'
4 0 0 =3
Kur Hg-Kur behandelt |
Gesund . . . . . . . 48 — 56 — 711 —
Paralysis progressiva . 25 25 31 23,14 30 3,23
Tabes . . . . . .. 11 11,0 16 11,9 25 29
Lues cerebrospinalis . 3 3,0 21 15,7 71 7,7
Psychosen . . . . . . 2 — 2 — 15 —
Todesfalle . . . . . . 11 — 8 — — 102

In dhnlichem Sinne kann eine Statistik der Tabes, die von PINxUS herriihrt,
verwendet werden. Von 3000 alten Luesfillen bekamen 135 = 4,4°/, Tabes.
Davon waren 900 unbehandelt. Auf diese Gruppe entfielen 72 = 8%/, Fille.
BloB mit Quecksilber waren 1700, auf die 55 = 2,6°/, Tabes entfielen. Neben
Quecksilber bekamen 400 auch Salvarsan, davon hatten 8 = 1,99/, spiter
Tabes. Wir ersehen daraus nicht nur die Wichtigkeit guter Behandlung, sondern
den giinstigen EinfluB der Salvarsantherapie auf den Verlauf der Syphilis
entgegen den jetzt hiufig gebrachten Mitteilungen, daBl sich die metasyphiliti-
schen Erkrankungen als Folge der Salvarsanbehandlung vermehrt hitten.

Wenn auch diese Frage mit dem in Behandlung Stehenden nicht direkt
zusammenhéngt, so seien doch einige Worte dazu gestattet. Das Zustande-
kommen der metasyphilitischen Erkrankungen hdngt von einer ganzen Menge
von Faktoren ab, deren einer sicherlich auch die Behandlung ist. Man darf aber
nicht vergessen, daB nicht minder wichtig die personliche Konstitution ist,
ferner die Lebensweise, insbesondere der AlkoholgenuB, ferner auch der Beruf,
da ja bekanntlich geistige Arbeiter leichter zu Erkrankungen des zentralen
Nervensystems neigen als Handarbeiter. SchlieBlich darf man auch die seeli-
schen Zusténde nicht auBer acht lassen. Es erscheint wahrscheinlicher, daB
die Vermehrung der metasyphilitischen Erkrankungen einesteils zuriickzufithren
ist auf die bessere Diagnosenstellung gegeniiber der Vorkriegszeit, anderer-
seits aber auf die durch die Aufregungen der Kriegszeit erschiitterten Nerven aller
Europder. Wer die sicherlich konstatierte Vermehrung der metasyphilitischen
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Erkrankungen nach dem Kriege der Salvarsanbehandlung zur Last legen wollte,
der miiite den Beweis doch noch ganz anders fithren als dies durch das post hoc,
ergo propter hoc geschehen konnte.

Einer der wichtigsten Griinde fiir die Ausbreitung und leichte Ubertrag-
barkeit sowie erschwerte Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ist die oft
schwere Heilbarkeit der Gonorrhée. Bekannt in dieser Beziehung ist die
Gonorrhde bei Frauen, besonders, wenn dieselbe die Unterleibsorgane ergriffen
hat. Es gibt genug Gynikologen, die in einem solchen Falle an der Heilbar-
keit zweifeln und sich damit begniigen, nach Mdéglichkeit die Infektiositdt zu
verringern. In den betreffenden Kapiteln iiber die Gonorrhée der Frau diirfte
dariiber ja auch zur Geniige zu lesen sein.

Nicht ganz so, aber ahnlich, verhalt es sich bei der komplizierten Gonorrhoe
der Méanner. Auch hier gibt es zur Geniige Fachirzte, die eine vollstindige
Heilung einer komplizierten Gonorrhée der Ménner ausschlieBen. Es sei in
dieser Beziehung an die Debatte in der Hamburger dermatologischen Gesell-
schaft erinnert, bei welcher eine grole Anzahl von erfahrenen Fachirzten an
einer exakten Ausheilung Zweifel aussprachen. Ein Niederschlag dieser Zweifel
ist auch in den sehr detaillierten und &ngstlich ausgearbeiteten Vorschldgen
fir die Erteilung eines Gesundheitszeugnisses fiir Ehekandidaten zu erblicken.
Die Provokationen, die nétigen 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 beziiglich des Trippers driickt sich auch H#rouiN aus.
Die Auffassung, dafl ein Tripper leicht ausgeheilt und seine Heilung verhéltnis-
maBig leicht kontrolliert werden konnte, scheint ihm zu optimistisch. Selbst
genaue Durchfithrung der Provokation und héufige Kontrolle schiitzt nicht
davor, daB die Gonokokken zwar von der Oberfliche der Harnrohre verschwinden
und eventuell durch andere Bakterien iiberwuchert werden, sich dagegen in
der Tiefe der Schleimhaut und der Driisen erhalten. Es hingt ganz von dem
Zufall ab, wann eine solche latente Gonorrhée zum Durchbruch kommt oder
aber infolge Verschlechterung der Wachstumsbedingungen eingeht. SchlieBlich
ist auch die Ansicht nicht von der Hand zu weisen, dafl der Gonokokkus uns
noch unbekannte Formen annehmen und auf diese Weise lingere Zeit verborgen
bleiben kann.

Beziiglich der Syphilis macht Bory darauf aufmerksam, daB mit dem Sperma Spiro-
chiten in das Cavum uteri direkt, ohne da8 man es feststellen kann, eindringen und bis
zum Peritoneum gelangen kénnen; dadurch wird keine oder nur eine sehr abgeschwichte
Infektion oder eine echte Immunisierung im Sinne PASTEURS erzeugt. So stellt er sich
die Entstehung von konzeptioneller Syphilis bei negativer Wa.R. vor.

Eine Ergénzung zu dieser Annahme bilden Beobachtungen von Bizarr 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
wére. Die Genannten nehmen eine ,,Halbinfektion‘* (SABOURAUD) an. Auch bei Frauen
alter Luetiker wird héufig mittelstarke, positive Wa.R. ohne klinische Symptome gefunden.
Es kénnte hier die Vermutung ausgesprochen werden, daB vielleicht ein léngeres Zusammen-
leben mit einem Luetiker ausreiche, eine solche schwache Reaktion zu erzielen.

Diesen Anschauungen schlieft sich P. ALtameT an. Es sei nicht unwahrscheilich, da8
Frauen in ihren inneren Geschlechtsorganen virulente Spirochéten haben kénnen, ohne
selbst von ihnen infiziert zu werden. Dieses blofe Vorhandensein wire die Ursache der
oben erwihnten Halbinfektionen.

Nicht minder kompliziert und bisher ungelést ist auch die Frage der Aus-
heilung bei Syphilis. Wir haben nach dem derzeitigen Stande der Wissenschaft
eigentlich nur zwei Moglichkeiten, die Ausheilung der Syphilis festzustellen.
Das ist 1. eine zweite Infektion, wobei wir in Betracht ziehen miissen, daf
hierbei noch immer an eine Superinfektion bei noch bestehender erster gedacht
werden konnte und schlieflich 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, daB3 es sich hier um fiir die Praxis kaum
durchzufiihrende Forderungen handelt. Inwiefern somatische Symptomlosigkeit
und negative Seroreaktion fiir die Feststellung der Heilung bei Syphilisinfektion
in Frage kommen, ist ebenfalls noch nicht einwandfrei anerkannt. Es sei hier
nur daran erinnert, dal selbst bei sicher festgestellter Erkrankung auch ohne
Behandlung Ausheilung eintreten kann. Es sei an den Fall von SEERBER erinnert,
der bei einem Kranken mit Priméraffekt eine Excision vornahm, die nach-
weislich krankes Gewebe zuriicklie. Trotzdem keine Behandlung vorgenommen
wurde, blieb der Betreffende jahrelang hindurch bei sorgfiltiger Nachunter-
suchung gesund. Andererseits konnen trotz intensiver Behandlung und langer
Beobachtung mnach Jahrzehnten vollkommenen Wohlbefindens ansteckende
Sekundéarsymptome auftreten.

Eine besondere Rolle bei der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
spielen die extragenitalen Infektionen. Je hédufiger diese bei Syphilis vor-
kommen, eine desto groBere Durchseuchung der Bevdlkerung kann daraus
geschlossen werden. In Mittel- und Westeuropa ist ungefédhr 109/, aller Syphilis-
kranken extragenital erkrankt. Es liegt nicht im Rahmen dieses Aufsatzes,
iiber Lokalisation dieser extragenitalen Infektionen (lenaueres zu sagen. Es
soll nur angedeutet werden, daB die Lippen und Mundhohlenschleimhaut am
héufigsten befallen sind. Viele extragenitalen Sklerosen kommen an den Héanden
vor bei Berufsinfektionen von Arzten und Hebammen, die sich an syphilitischen
Frauen infizieren. Ebenso hat man wenigstens friiher, als noch nicht die Unter-
suchungen der Ammen mit Hilfe der Wa.R. durchgefiihrt wurden, haufig Infek-
tionen der Ammen, die syphilitische Kinder nahrten, an der Brustwarze beob-
achtet und umgekehrt Infektionen von Kindern durch syphilitische Ammen.

Nach FINGER ist das Verhiltnis der genitalen zu den extragenitalen Infek-
tionen im friiheren Osterreich:

Genital Extragenital
Manner. . . . . . . . .. 949/, 69/,
Weiber . . . . . . . .. 86,, 14,,
In Schweden . . . . . . . 84,, 10,,
In den Balkanléndern . . . 50,, 50,,

Im RuBland der Vorkriegszeit hat es Bezirke gegeben, in denen die extra-
genitalen Infektionen die genitalen weitaus iiberstiegen, so dal 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 Moskau teilt PospEnpow Daten iiber 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 fiir Volksgesundheit im Februar 1921 angeordnet.
In 135 Moskauer Asylen wurden 6951 Kinder auf Syphilis untersucht; davon
hatten 7 Kinder Priméraffekte, 79 angeborene Lues und 84 waren verdéichtig,
da sie verschiedene Stigmata besaBen.

Ahnlich lagen die Dinge in Bosnien, wo GLUCK in einem Bezirke innerhalb
5 Jahren 3887 Syphiliskranke gesehen hat, ohne eine einzige Sklerose konstatiert
zu haben. Der groBte Teil dieser Infektionen ging vom Munde und Halse aus.
Meist erfolgt die auBergeschlechtliche Ubertragung schon in den ersten Lebens-
jahren.

Auch im westlichen Europa kommen extragenitale Infektionen vor. Es
handelt .sich meist um im Haushalte tibertragene oder im Berufe erworbene
Geschlechtskrankheiten. Bekannt sind Ubertragungen von Gonorrhde durch
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Zusammenschlafen von Miittern mit kleinen Kindern, insbesondere Midchen.
Ebenso wurde iiber Hausinfektionen durch gemeinsames Bad berichtet.

Ubertragungen in Glasblisereien sind wiederholt beobachtet und verdffent-
licht worden. Erst kiirzlich hat F. Jarosy dariiber berichtet. In einem Glas-
bliserbetriebe wurden nach und nach 5 Leute krank. Die wahrscheinliche
Eintrittspforte war die Mundschleimhaut. Beim Ballonmachen muf die Glas-
bliserpfeife sehr rasch im Munde gedreht werden, wodurch starke Reize auf
die Mundschleimhaut ausgeiibt werden. Die Pfeife wandert von Mann zu Mann;
bei Reizungen der Mundschleimhaut durch die Pfeife oder Stomatitis ist eine
Ubertragung leicht méglich.

Auch andere Berufsinfektionen sind in der Literatur zur Geniige bekannt.
GRUTZ berichtete iiber 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 landesiiblich war, aus einer groBeren Schiissel
und tranken auch Wasser, Milch, Kaffee aus einem groBen Kruge gemeinsam
Innerhalb verhaltnismiBig kurzer Zeit kamen 8 Personen dieser Gruppe wegen
Halsbeschwerden zur Behandlung, bei denen simtlich Syphilis festgestellt
wurde, und als man der Sache nachging, kamen noch 4 andere Personen dieser
Arbeitsgruppe und 3 Familienangehoérige mit syphilitischen Erscheinungen
in Behandlung. Als Ausgangspunkt dieser Infektionen wurde einer der Arbeiter
festgestellt, der mit einer syphilitischen Frau lebte.

Familienendemien sieht man verhiltnismiBig selten in kultivierten Landern,
aber immerhin geniigend zahlreich, um die groBe Gefahr der Syphilis fiir die
Familie daraus ersehen zu kénnen. GEBERT berichtet iiber eine solche Familie,
deren 9 Mitglieder syphiliskrank waren. Etwas Ahnliches beobachtete WERTHER
in Dresden, der auf die Gefahr der Sduglings- und Kinderpflege aufmerksam
machte.

Eine dhnliche 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 GroBeltern
und von denen ihre Kinder. Bei den meisten dieser waren die ersten Anzeichen
der Erkrankung im Rachen aufgetreten.

Die extragenitale Syphilis ist bei weitem hédufiger als die auBergeschlecht-
lich erworbene Gonorrhée oder gar Ulcus molle. Die Literatur dariiber ist sehr
umfangreich. BULKLEY hat im Jahre 1893 iiber 12 000 Fille extragenitaler
Syphilis zusammengefaB8t, die inzwischen eine groBe Bereicherung erfahren
haben. Genau laBt sich selbstverstindlich nur die Zahl der verdffentlichten
Fille feststellen, aber die Zahl der unverdffentlichten ist sicherlich bedeutend
grofler als die der verdffentlichten. Sicher ist, dafl die Haufigkeit von Westen
nach Osten in Europa zunimmt, d. h. je kultivierter, je aufgeklérter und rein-
licher ein Volk ist, desto weniger kommen extragenitale Syphilisinfektionen
vor. Am hiufigsten (22,25°, sind nach G. ScHERBER die Lippen Sitz der
Infektion, dann (12,49%/, die Brust und Brustwarzen, die Mundhshle (7,329/),
Finger und Hénde (5,08%/). Die Zahl der extragenitalen Sklerosen, die SCHERBER
in Wien beobachtet hat, macht bei den Minnern 2,4°/, und bei den Frauen
3,6%, der Gesamtzahl aus.

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

Es ist selbstverstindlich, daB fast nur Arzte dieser Gefahr ausgesetzt sind. Mdgen der-
artige Fille zur groBen Seltenheit gehéren — E. HoFFMANN fijhrt im ganzen sieben sichere

und fiinf recht wahrscheinliche Falle von Leicheninfektion an —, so ist es doch wichtig,
auch diese Gefahrenquelle zu kennen und richtig einzuschitzen. Als Ursache kommt eine
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postmortale Vermehrung der Spirochéten in den Leichen kongenital syphilitischer Kinder
und erwachsener Personen in Betracht. Die Virulenz kann bis zu 3 Tagen andauern.

Der Moglichkeit der Verbreitung der Syphilis durch Ammen wurde seit
jeher Aufmerksamkeit gewidmet. Einesteils kommt die Ubertragung der Syphilis
von einem kranken Kind auf die gesunde Amme in Betracht und andererseits
die Ubertragung der Syphilis durch eine kranke Amme auf ein gesundes Kind.
Beim ersten Falle besteht Gefahr, dafl das gesunde Kind der Amme infiziert
wird und so dann seinerseits, da es ja meistens bei Fremden in Pflege ist, diesen
und deren Familie gefdhrlich werden kann. Im anderen Falle besteht die Gefahr, daf3
der durch eine syphilitische Amme angesteckte Siugling die Krankheit auf die
Familie iibertrigt. Einer Verhiitung dieser Verbreitungsméglichkeiten kann
nur durch griindliche Untersuchung sowohl der Amme als auch des Siuglings
vorgebeugt werden. Zwar bestehen schon lange in verschiedenen Lindern
(Osterreich, Spanien, Dénemark, Norwegen, Hamburg) diesbeziiglich Straf-
bestimmungen, doch sind diese Gesetze teils nur einseitig, indem sie nur die
Dienstgeber schiitzen, oder nicht vollkommen genug, um jeder Moglichkeit
einer Ubertragung vorzubeugen. Dies kann nur geschehen, wenn in jedem
einzelnen Falle sowohl Amme als auch Sidugling auf Syphilis genau untersucht
und auch serologisch gepriift werden. Zu diesem Zwecke wire es nétig, daB
die Ammenvermittlung nur unter strenger arztlicher Aufsicht durch 6ffentliche
Institute geschehe. Der Gesundheitszustand der Amme wire von Zeit zu Zeit
nachzupriifen und den Dienstgebern aufzutragen, jede Erkrankung sofort zu
melden. Zum Schutze der Amme ist zu fordern, daBl jeder, der eine Amme
anzustellen wiinscht, ein fachirztliches Gutachten iiber den Gesundheitszustand
des Sauglings vorlegt. Gleichfalls muB3 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.

Selbstverstindlich darf sich eine solche Untersuchung nicht nur auf die
Anamnese und den korperlichen Zustand erstrecken, sondern es muB auch
eine genaue serologische Untersuchung vorgenommen werden. Zu diesem
Zwecke ist die Originalmethode weniger geeignet als die empfindlichere Aktiv-
methode nach Hecar. Zur Kontrolle sind selbstverstindlich auch Flockungs-
und Tritbungsreaktion heranzuziehen. Diese Untersuchungen diirften nur in
einem verldBlichen Institut vorgenommen werden.

Es ist selbstverstindlich, dal syphiliskranke oder syphilisverddchtige Kinder
nur von ihrer Mutter, von einer syphilitischen Amme oder kiinstlich genihrt
werden diirfen.

Nur so kann die Ubertragung von Syphilis beim Stillen der Kinder aus-
sichtsreich bekimpft werden.

Bekannt ist die Rolle, die die Findelkinder bei der Verbreitung der Syphilis
auf dem Lande spielen. In fritheren Zeiten, wo noch die Serodiagnostik der
Syphilis nicht die Moglichkeit gab, symptomlose Kinder als syphilitisch zu
diagnostizieren, war diese Gefahr nicht von der Hand zu weisen. Heute werden
dagegen aus den Findelanstalten nur sicher gesunde Kinder an gesunde Frauen
zur Pflege abgegeben. Gerade diese Quelle der Gefahren wire durch Aufklarung
des Volkes und durch Mitarbeit der Landérzte sehr leicht auf ein geringes Maf3
herabzudriicken.

In engem Zusammenhange mit der Promiskuitdt steht auch die Tatsache
der Einschleppung von Geschlechtskrankheiten in die Ehe. Zur Zeit ist es
meistens der Mann, der gelegentlich eines auflerehelichen Geschlechtsverkehrs
geschlechtskrank wird und dann seine Frau ansteckt, sei es nun aus Unwissenheit
oder aus Nachlassigkeit. So unglaublich es klingt, es haben auch heute viele
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Menschen keine richtige Vorstellung von der Ubertragbarkeit der Geschlechts-
krankheiten. Wenn nur die dufleren Symptome geschwunden sind, glauben
sie sich gesund, brechen die Behandlung ab und koénnen nun auf diese Weise
ihre unausgeheilte Krankheit auf andere iibertragen. Sicherlich hiufig ist aber
auch Gewissenlosigkeit und Leichtsinn Ursache fiir derlei Ubertragungen.
Bei der heutigen Erziehung fillt es vielen Mannern oft schwer, fiir lingere
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 erst beschwerdefrei ist, so glaubt er nicht viel aufs Spiel zu
setzen, wenn er dem Geschlechtsverkehr nachgeht. Insbesondere gegen Prosti-
tuierte sind die Méanner hiufig sehr riicksichtslos, ohne zu bedenken, dafl sich
ja auf diese Weise der Spief gegen sie selbst umdreht

Es wire aber kurzsichtig zu glauben, daBl der Anteil der Frauen an der
Einschleppung der Geschlechtskrankheiten in die Ehe zu unterschitzen wire.
Es kommt sicherlich haufig genug vor, dafl die Frau der schuldtragende Teil
bei der Einschleppung einer Geschlechtskrankheit in die Ehe ist. Bei den
Frauen scheint es 6fters als bei den Miannern der Fall zu sein, daf die Gonorrhée,
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 kénnen oft jahrelange, rezidiv-
freie Pausen eintreten, ehe durch die Menses oder eine stirkere geschlechtliche
Erregung die Gonokokken zum Vorschein kommen. Und gerade hier spielt
der auBlereheliche Geschlechtsverkehr eine besondere Rolle. Es ist sicher, daf
die Gewohnung an den eigenen Mann viel von der Leidenschaft des Geschlechts-
verkehrs einbiiBlen 1a6t. Ein fremder Mann wird verhaltnismiBig leicht imstande
sein, bei der Frau Leidenschaftlichkeit und Temperament zu wecken, die im
Verkehr mit dem gewohnten Ehepartner schlafen. Wird nachher nach einem
solchen Seitensprung der eheliche Verkehr aufgenommen, dann kommt es zur
Infektion des Gatten und bei der &rztlichen Untersuchung des Dreiblattes
stellt sich dann iiberraschenderweise heraus, dafl der fremde Dritte gesund
ist; es bleibt zur Erklirung dieser Infektion nichts anderes iibrig, als die vor
Jahren vorhanden gewesene, anscheinend geheilte Gonorrhée der Frau verant-
wortlich zu machen.

Auch bei der Syphilis kénnen jahrelange Pausen eintreten, ehe es zu einer
Ansteckung kommt. Da nun viele Ménner nicht monogam leben, ist hiufig
die Klarstellung des Tatbestandes duBerst schwer.

Eine Zusammenstellung tiber die Haufigkeit der Syphilis bei verheirateten und unver-
heirateten Frauen verdanken wir FINKENER und NEUGARTEN:

Jahr Verheiratete Unverheiratete
1914 2,69, 6,59,
1918 4,59, 13,79,

Es ist ein Irrtum, daB 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 BrascHKO auf hochstens 2—3°/, geschitzt. Dagegen entstehen
die meisten Infektionen der Frauen so, daB der verheiratete Mann sich auBer-
ehelich infiziert und dann erst seine Frau ansteckt. Dieses Argument der ver-
haltnismaBig geringen Zahl derjenigen Frauen, die durch eine voreheliche
Erkrankung ihres Mannes angesteckt werden, wird haufig gegen das Gesundheits-
zeugnis ins Treffen gefiihrt, aber es handelt sich bei dem Gesundheitszeugnis

gar nicht darum, unbedingt jeden Fall von Geschlechtskrankheit erfassen
zu koénnen.
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Auf die Haufigkeit der Verheirateten unter den Geschlechtskranken macht
auch W. REICEENBACHER aufmerksam,

Wihrend des Krieges waren unter den geschlechtskranken Soldaten 33'/,%/,
(Scmortz) bis 34°, (NEssER) bis 359, (VoaeL) Verheiratete. Von 39 672
geschlechtskranken Soldaten aus dem XKriegslazarett IV in Briissel waren
40,19/, Verheiratete (REICHENBACHER).

Doch auch in Friedenszeiten stellten die verheirateten Manner (BLASCHKO)
20%/,, die verheirateten Frauen 47,59, der Geschlechtskranken. In Breslau
wurden in der Zeit vom 20. November bis 20. Dezember 1913 unter den Ge-
schlechtskranken 33,69/, verheiratete Mianner, 36,5%, verheiratete Frauen
festgestellt, in Leipzig 27,7°/, Manner und 38,59/, verheiratete Frauen. In
Miinchen waren in der Zeit vom 7. Januar bis 6. Februar 1914 31,259/, verheiratet.
An der Wiener Klinik fiir Geschlechts- und Hautkrankheiten waren unter mehr
als 10 000 Patienten 129/, der Mianner und 7°/, der Frauen verheiratet (BRAND-
WEINER). In Briissel entfallen nach BaveEr von 2000 Geschlechtskranken
309/, auf verheiratete Ménner und 369, auf verheiratete Frauen. Nun hat
RrrcEENBACHER im Jahre 1920 am Rudolf Virchow-Krankenhaus (Abt.
BuscHkE) zu Berlin folgendes festgestellt.

Unter den an Gonorrhée Erkrankten waren

verheiratete Ménner . . . . . . . . 16,209/,

verheiratete Frauen . . . . . . . . 9,199,
Unter den Syphilitikern waren

verheiratete Manner . . . . . . . . 19,099/,

verheiratete Fraven . . . . . . . . 15,84°/,.

Die Zahlen kommen REICHENBACHER zu niedrig vor. Er fihrt dies darauf
zuriick, dafl die Aufklirung des GroBstadtpublikums und die zahlreichen Be-
ratungsstellen die Erkrankten friihzeitig zur Behandlung bringen und so ver-
hindert, daB8 sie sich in das Krankenhaus aufnehmen lassen miissen, was fiir
Verheiratete von groBer Bedeutung ist. Ein klares Bild kénnte man nur dann
erhalten, wenn eine allgemeine und ausnahmslose Meldepflicht auch die bei
privaten Arzten und Kassenambulatorien und Polikliniken Behandelten um-
fassen wiirde.

Die Ursachen dieser Erscheinung sind mannigfaltig. Bei den Ménnern ist
vor allem die Erziehung schuld daran und die Tradition, wonach ein Mann nicht
lingere Zeit enthaltsam leben kénne. Man darf nicht vergessen, dafl in jeder
Ehe, insbesondere bei jungen Eheleuten Zeiten vorkommen, wo die Frauen
unbedingt geschont werden miissen. Viele schwangere Frauen. haben eine
Abscheu vor dem Geschlechtsverkehr und wehren sich gegen die Zértlichkeiten
des Gatten. Andererseits ist es aber physiologisch erklirlich, daf die letzten
Monate vor der Entbindung kein Verkehr stattfindet. Wie lange diese Zeit
zu bemessen ist, dariiber gehen die Ansichten auseinander. Es scheint aber,
als ob vom 7. Monate angefangen ein Verkehr nicht mehr als ganz ungefahrlich
fiir die Frau betrachtet werden kann. Einesteils kann die geschlechtliche Er-
regung zu einer frithzeitigen Geburt Veranlassung geben, es kann aber auch
durch den Mann auf diese Weise der Keim zur spéteren Infektion in die Vagina
eingebracht werden. Mindestens 6 Wochen nach der Entbindung kann eben-
falls nicht verkehrt werden. Und so ergibt sich also, dafl insbesondere in kinder-
reichen Ehen die Manner 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 linger werden. Auch sonstige Krank-
heiten legen dem Manne hiufig die Pflicht der Enthaltsamkeit auf. Er ist aber
dazu, wie schon frither erwiihnt, nicht erzogen. Es gilt noch immer das Axiom,
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das auch von vielen Arzten verfochten wird, dal dem Manne, der des Geschlechts-
verkehrs bediirftig ist, die Enthaltsamkeit schadet. Und so sehen wir dann,
daB viele Ehem#nner in der Meinung, ihren Trieb im Interesse ihrer Gesundheit,
ihres Wohlbefindens und ihrer Arbeitsfihigkeit nicht unterdriicken zu diirfen,
auBerchelich Geschlechtsverkehr suchen, finden und dabei haufig eine Ge-
schlechtskrankheit erwerben.

Zu dieser mehr physiologischen Veranlassung zu auflerehelichem Geschlechts-
verkehr gesellen sich noch andere kiinstliche. Da ist vor allem der Alkohol-
genuB bei allen maglichen Festen als Urheber und Verfiihrer zu auflerehelichem
Geschlechtsverkehr zu mennen. Der Alkohol scheint bei allen diesen Ereig-
nissen absolut unentbehrlich, und nicht minder nétig scheint eine grofle Menge
Alkohols zu sein, um der nétigen Begeisterung den Ausdruck zu geben. Oft
endet dann der Heimweg eines geniigend alkoholisierten Gatten in den Armen
einer Prostituierten. Und nun tritt die Rolle des Alkohols in Erscheinung,
die im Kapitel ,,Alkohol und Geschlechtsleben® des niaheren besprochen werden
soll. Die Folge ist hiufig eine Geschlechtskrankheit. Nach den sparlich vor-
handenen Statistiken, die sich mit diesem Gegenstande befassen, sollen un-
gefahr 3/, der auflerehelichen Erkrankungen der Ehemé#nner auf das Konto
des Alkohols zu buchen sein, was natiirlich sehr schwer beweisbar sein
diirfte.

Nicht unterschitzt werden darf auch die Rolle, die der Ehebruch in der
schongeistigen Literatur, im Theater, Kino, Kabarett, Bars u. dgl. spielt. Es
gibt kaum einen leichteren Roman, insbesonders der franzosischen Richtung,
in dem nicht der Ehebruch des Mannes oder der Frau oder beider in irgend-
einer meist amiisanten Form abgehandelt wird. Ein groBer 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, verbramt mit lasziven Ténzen,
aufreizender Musik, vielen nackten Frauenbeinen und mangelhafter Toilette.
Dieser allgemeinen Suggestion, daB der Lebenszweck die in solchen Operetten
geschilderte Liebe und héufig der Ehebruch sei, erliegen viele Minner und
Frauen.

SchlieBlich muB noch beriicksichtigt werden, daB die ganze heutige Lebens-
tendenz ihren Ausdruck findet in der Jagd nach Vergniigungen. Diese Ver-
gniigungen, die immer mehr und mehr die Formen des ungeziigelten Nacht-
lebens annehmen, sind hiufig nichts anderes als eine Nachahmung des Lebens
der Welt und der Halbwelt. Viele Frauen sehen es als wiinschenswert an, in
ihrem dufleren Aussehen und in ihrem Gebaren moglichst den groBen Kokotten
ghnlich zu werden; andererseits bemiihen sich wiederum die Prostituierten, wo
immer es ihnen fiir ihren Beruf forderlich erscheint, unter der Maske ehrbarer
Frauen ihre Ziele zu verfolgen. So nidhern sich beide Extreme einander, um
in den offentlichen Vergniigungsstéitten, Bars, Dielen und Tanzlokalen zusammen-
zutreffen. Dort vermischt sich die Prostitution und ihre Zuhéilter mit den
Abenteuer suchenden Biirgern und deren Frauen, mit den jungen Méinnern
und Méidchen der erwerbenden Klasse, wobei letztere eher die Sitten der ersteren
annehmen als umgekehrt. Diese Atmosphére kiinstlich gesteigerter Sinnlichkeit
ist die Brutstitte der Promiskuitdt und des auBerehelichen Geschlechts-
verkehrs.

Man darf nicht iibersehen, da, vom Standpunkte der Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten aus gesehen, die schwere Loslichkeit der Ehe von
groBter Bedeutung ist. Dadurch werden viele an ungeliebte Gatten gefesselt,
wodurch sie leicht der Polygamie verfallen. So wird die Gefahr einer An-
steckung nicht nur fiir sie, sondern auch fiir den anderen Gattenteil erhoht.

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 Anderungen herbei-
zufithren, so schwer gestaltet.

Die Ursache der doppelten Moral liegt nach VAERTING in dem Unterschied
der sexuellen Kraft der Geschlechter. Dieser trat nach dem Aufhoren der
Periodizitdt des Geschlechtstriebes erst recht in Erscheinung. Da das Weib in
seiner Kohabitationsfahigkeit nicht beschrinkt war, war der Mann dem Weibe
sexuell nicht mehr gewachsen. Die fortschreitende Kultur hat dieses MiB-
verhiltnis noch gesteigert. Statt aber fiir die Minner die Keuschheit als Ideal
hinzustellen und dadurch ihre sexuellen Krafte zu schonen, gingen die Kultur-
volker in ihrer ménnlichen Einstellung den verkehrten Weg und erklirten die
Keuschheit fiir Frauenpflicht, gaben dagegen den Ménnern volle geschlecht-
liche Freiheit. Dadurch schiitzten sich die Méanner vor den zu grolen Anspriichen
der Frauen. Je mehr die sexuelle Kraft der Manner infolge der Kultur sinkt,
um so ‘hoher steigt der Wert der Jungfriulichkeit.

Der kriftige Mann hat kein Interesse an der weiblichen Keuschheit. Eine
Bestitigung fiir diese Anschauung ist in dem verschiedenen Verhalten betreffs
der Jungfriulichkeit bei den einzelnen Volkern und innerhalb derselben in den
verschiedenen Volksschichten zu erblicken. Bei den unteren Volksklassen kann
man oft eine dhnliche Gleichgiiltigkeit gegen Jungfriulichkeit und vorehe-
liche Enthaltsamkeit feststellen, wie bei den Naturvilkern. Die Forderung
des kultivierten Mannes nach vorehelicher Enthaltsamkeit des Weibes wird
merkwiirdigerweise aber auch von den Frauen unterstiitzt, denn je weniger
sie in ihrem Geschlechtstriebe Befriedigung fanden, um so leichter war es ihnen,
moglichst viele Frauen durch Auferlegung der Keuschheitspflicht vom Ge-
schlechtsverkehr auszuschlieBen und so durch Verminderung der sexuellen
Konkurrenz moglichst viel fiir 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 iibersehen. Es ist sicherlich schwer, genau fest-
zustellen, wo die Belletristik aufhért und die Pornographie beginnt. Das wird
sich nach dem subjektiven Geschmack richten. Sicher ist, daB die wirkliche
Pornographie ohne weiteres erfaBt werden kann, wenn man sich den Zweck
der betreffenden Publikation vor Augen hilt. Solange pornographische Kunst
und Literatur auf einen kleinen Kreis beschriankt bleibt, ist sie nicht gefihrlich
(BoucHERs fiir Louis XV. gemalte obszone Bilder sind als Originale nur wenigen
Menschen zu Gesicht gekommen). Erst wenn geschaftstiichtige Druckereien,
Verleger und Versandbuchhandlungen sich solcher Kunstwerke bemichtigen,
um sie zu erotischen Zwecken in grofien Mengen zu verbreiten, um aus der
Erotik anderer (lewinn zu ziehen, kann von Schmutzliteratur gesprochen
werden. Ebenso verhilt es sich mit literarischen Produkten, die auf einen
kleinen Kreis von Kennern beschrinkt sind. Erst wenn sie in groBen Mengen
im Volk verbreitet werden, sind sie eine Gefahr fiir die Offentlichkeit, weil
sie geeignet sind, insbesondere bei den Jugendlichen, die Erotik kiinstlich
zu steigern.

Die interessante Frage, in welcher Weise die Geschlechtskrankheiten auf
die Rasse einwirken (s. J. Horus), 1aBt sich nach dem heutigen Stande unserer
Kenntnisse nicht erschépfend beantworten. Die Wirkung auf das Keimplasma
ist vielleicht vorhanden, aber durch nichts bewiesen. Sicher ist, daf} die Frucht-
barkeit durch die Geschlechtskrankheiten herabgesetzt wird, was ja auch aus
Beobachtungen an Prostituierten hervorgeht, die fiir die Fortpflanzung der
Rasse durch ihre Unfruchtbarkeit kaum in Frage kommen. SchlieBlich ist



Soziale Belastung durch die Geschlechtskrankheiten. 19

diese Erscheinung fiir 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 zuriickzufiihren ist, in den Spitélern,
in der Armenfiirsorge usw. schwer in Evidenz zu halten ist. Wenn man
bedenkt, daB3 den Geschlechtskrankheiten nicht nur die Kosten fiir Medikamente,
Arzte, Ambulatorien und Krankenhiusern zur Last zu legen sind, sondern auch
der Verdienstentgang der Arbeiter, die Versorgung der Familien, der infolge
der Geschlechtskrankheiten Erblindeten, der Schwachsinnigen, Epileptiker usw.,
dann wird die grofle Bedeutung offenbar. Dazu kommen noch die vielen
internen und chirurgischen Erkrankungen als Folge fritherer Geschlechts-
krankheit. Schlieflich miite man auch noch auf das Schadenkonto der Ge-
schlechtskrankheiten die Kosten setzen, die die Prostitution und alles, was mit
dieser zusammenhingt, der Allgemeinheit verursacht. Auf diese Weise kime
man zu Zahlen, die geradezu phantastisch anmuten.

Wenn hier der Versuch gemacht wird, aus einzelnen Stichproben ein unge-
fahres Bild iiber dieses, bis jetzt noch nicht umfassend bearbeitete Kapitel
zu machen, so geschieht dies mit dem Bewufitsein, da Erschopfendes, mangels
eingehender Untersuchungen, nicht geboten werden kann.

So hatte man z. B. fir Preulen den durch die Geschlechtskrankheiten
jahrlich verursachten Schaden fir die Zeit vor dem Krieg auf 150 Millionen
Mark berechnet. In dieser Summe sind aber nicht die durch Lebensverkiirzung,
vorzeitiges Altern, Arbeitsunfihigkeit, Unfruchtbarkeit der Ehen, Geburt toter,
kranker und erblich belasteter Kinder verursachten Schiden enthalten.

Die soziale Bedeutung der Gonorrhée beruht vor allem auf ihrer Ausbreitung.
In den groBeren Stéddten erkranken jahrlich 10—129/, der 20—30 jéhrigen
Mianner. Damit ist auch die Gefahr der Gonorrhde fiir die Ehe erklirlich. Die
Angteckung der Frauen mit den vielen sich jahrelang hinziehenden Folge-
erscheinungen der Frauenkrankheiten ist besonders wichtig fiir die Volks-
gesundheit. Auf die Gonorrhie als Ursache der Erblindungen sei nur fliichtig
hingewiesen. Sie macht ferner einen verhidltnismaBig groBen Teil der Ehen
unfruchtbar oder minder fruchtbar, so daB auch der Geburtenausfall in seiner
Bedeutung fiir das Volk und den Staat den Geschlechtskrankheiten zur Last
gelegt werden muf3.

Uber Sterilitit wird in einem anderen Abschnitt sicherlich ausfiihrlich
gesprochen werden. Es miissen hier aber doch wenigstens einige Daten erwahnt
werden, um zu zeigen, wie grofl der Schaden ist, den die Sterilitit bei der Be-
volkerung anrichtet. Aus einer Wiener Statistik (1891—1900) geht hervor,
dafl 7,59, der Frauen unfruchtbar waren. In den oberen Klassen Englands
wurden 7,99/, der Ehen als kinderlos festgestellt (AxsgLr), wihrend fir GroB3-
britannien SPENCER-WELLS 12,5, berechnet. In Kopenhagen wurden im Jahre
1880 11,5—15%, Unfruchtbarkeit gefunden. Im Jahre 1888 waren in Berlin
20,49, der Ehen kinderlos; bekannt ist die Berechnung von W. Ers (Heidel-
berg), der 13,99/, steriler Ehen festgestellt hat. ScHAEFFER-Berlin hat (1897 bis
1912) 21,19/, unfruchtbarer Ehen nachgewiesen.

Uber die Ursachen der Sterilitit steht fest, daB die erworbenen die angeborenem
bei weitem iiberwiegen. Unter den erworbenen Sterilitdtsursachen steht die
Gonorrhoe an erster Stelle mit 67,39, bei primérer Sterilitit und 71, bei
sekunddrer Sterilitit (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 mubBte.

Eine der hiufigsten Ursachen einer sterilen Ehe ist die Epididymitis uni-
lateralis oder duplex. Sie kommt weit hdufiger in Betracht als simtliche Formen
der Impotentia coeundi und generandi des ménnlichen Geschlechtes. Thr
Anteil an der Sterilitdit wird von einem Kenner wie RomLEDER auf 839/,
geschitzt. Nach Bucura verschuldet die Gonorrhée fast 509/, der unfrucht-
baren Ehen.

Die Héiufigkeit der Nebenhodenentziindung wird verschieden geschétzt.
Friither 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 Nebenhodenentziindung fiir die
spitere Ehe von groBter Bedeutung. Aber so wie nicht jede doppelseitige Neben-
hodenentziindung zur Unfruchtbarkeit fithrt, kann auch bei einseitiger Neben-
hodenentziindung Unfruchtbarkeit beobachtet werden.

Nicht minder hiufig ist die Gonorrhde bei den Frauen Ursache fiir Un-
fruchtbarkeit. Uber diesen Gegenstand wurden in der Vorkriegszeit zahlreiche
Untersuchungen veranstaltet (SCHENK, BENZLER, ERB, BURKART). Aus einer
spateren Arbeit SPALDINGs geht hervor, daf in der Schweiz 79/, aller Ehen
durch Gonorrhée steril sein sollen. Der Geburtenausfall wird pro Jahr auf
5000 geschitzt.

Der Geburtenausfall durch frithere Trippererkrankung wird im Deutschen
Reiche, nach einer gelegentlichen Angabe, vor dem Kriege auf jahrlich min-
destens 100000 Kinder geschitzt. Andererseits wurde fiir die stddtische Be-
volkerung, bei der die Geschlechtskrankheiten stirker verbreitet sind, sogar ein
Geburtenausfall von 60 auf 100 Ehen angenommen, d. i. fiir die Berliner Ehen
allein ein Ausfall von 300 000 Kindern (?). Dazu kommt, dafl die Ehelosigkeit
immer mehr zunimmt, und die Zahl der Geburten bei den Verheirateten standig
sinkt. Wohin das fithrt, zeigt deutlich das Beispiel Frankreichs, wo das Ein-
und Zweikindersystem seit Jahrzehnten gebrduchlich ist. Da es sich hier um
ein kompliziertes Problem sozialer, moralischer und gesundheitlicher Fragen
handelt, kann natiirlich nur ein Zusammenwirken aller beteiligten Faktoren
eine Besserung dieser Verhiltnisse erzielen. Jedenfalls wird aber die Ausschal-
tung oder wenigstens Verminderung der Geschlechtskrankheiten, die ja grofen
EinfluBl auf die Geburtenverminderung haben, auch eine Vermehrung der Ge-
burtenziffer zur Folge haben. Man tdusche sich jedoch nicht, indem man glaubt,
hiermit alles getan zu haben, um die Eltern zu veranlassen, mdglichst viel
Kinder in die Welt zu setzen. Es ist sicher, da} eine betréchtliche Anzahl von
Eheleuten aus rein wirtschaftlichen Griinden Kindersegen nicht wiinschen.
Will man also die Geburtenzahl erhohen, niitzen keine Verbote empféngnis-
verhiitender Mittel; da ist auch strenge Bestrafung der Abtreibungen nutzlos.
Nur Beseitigung der Ursachen des Geburtenriickganges kann auch die Tatsache
selbst zum Verschwinden bringen.

Den Nachwirkungen der Syphilis wurde bis vor kurzem wenig Auf-
merksamkeit gewidmet. Die meisten Arzte betrachteten sie als voriiber-
gehende Erkrankung, die nach einigen Jahren so weit zur Ruhe kommt,
daB sie nicht mehr ansteckend ist. FErst Brascmko hat auf ihre Bedeutung
als Todesursache aufmerksam gemacht, aber zu richtiger Erkenntnis ihrer
lebensverkiirzenden Wirkung ist es noch immer nicht mit geniigender Deut-
lichkeit gekommen. Einen guten Einblick iiber diese Tatsache geben die
Zusammenstellungen der Lebensversicherungsgesellschaften iiber die Todes-
ursache der Versicherten. Es sei hier auf eine Zusammenstellung aus dem
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Material der Gotha-Lebensversicherungsgesellschaft nach Brascmko aufmerk-
sam gemacht. Das Material falt 54 Jahre zusammen und bringt nur die
arztlich festgestellte Todesursache.

Man ersieht, trotzdem es sich hier um Stédte handelt, deren Lebens-
bedingungen ja im allgemeinen nicht ungiinstig sind, daB die Sterblichkeit der
Syphilitiker geradezu unglaublich ist, denn sie weisen eine Ubersterblichkeit
iiber alle Altersklassen von 689/, auf; bei den zwischen dem 26. und 50. Lebens-
jahr Verstorbenen ist sie 86/, und damit fast doppelt so groB als die aller anderen
Versicherten (vgl. HAUSTEIN).

Zu ahnlichen Schliissen berechtigen die Untersuchungen von MaTTaU-
scHEK und Prvez, die 4134 in den Jahren 1880—1900 an Syphilis erkrankte
und behandelte Offiziere betreffs ihres weiteren Lebensschicksals verfolgt haben ;
es ergab sich, daf} 4,76°/, an Paralyse und 2,739/, an Tabes erkrankt waren.
Die Mehrzahl dieser Kranken hatte entweder eine klinisch auBergewdshnlich
leichte Syphilis oder wurde gar nicht oder ungeniigend behandelt. Die
Wichtigkeit der Prophylaxe ist nach diesen Erfahrungen natiirlich klar. Von
diesen 4134 Syphilitikern waren bis zum 1. 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 Nierenentziindung 14, akute Nierenentziindung 5,
Lebercirrhose 12, allgemeine Arteriensklerose 7

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

In Belgien starben an den Folgen der Syphilis jihrlich etwa 15 000 Menschen
(BAYET), in Frankreich 140 000. Die Sterblickeit an Syphilis betragt 119/,
wihrend die an Tuberkulose bloB 16/, der Gesamtsterblickheit ausmacht.
Besonders beachtenswert ist, was alle Autoren besonders betonen, die starke
Ubersterblichkeit vor dem 40. Lebensjahre, in welcher beinahe die Hilfte der
Todesfille erfolgt.

Fiir Schweden schitzt LENNMALM die durch Syphilis bedingte Ubersterblich-
keit auf etwa 50°%/,. Auch hier zeigte sie sich durch unverhiltnismiaBige Hiufung
der Todesfille im mittleren Alter, die gréftenteils durch syphilitische Herz-
und Nervenerkrankungen bedingt sind.

Ein grofler Teil der inneren Erkrankungen muB bei den GroBstadtern auf
Syphilis zuriickgefiihrt werden. Nach den Erfahrungen, die LEREDDE in Paris
gesammelt hat, entfallen auf Syphilis:

1. der Todesfille an Lebercirrhose,

Ys o Ve ., chronischer Nephritis,

s . ,» organischen Herzkrankheiten,

o - .. Angina pectoris,

Yo Wy " .» GefaBerkrankungen,

Yg s - der Nervenerkrankungen, Apoplexie u. dgl.,
10 o . infolge von Encephalitis, Meningitis, Epilepsie.

Demnach hétte die Syphilis in Paris im Jahre 1910 3264 Todesfille veranlaBt.
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 iiber 4000 annehmen. Das ergibe fiir Frankreich eine Jahressterblich-
keit von 25000 Personen an Syphilis.

Aus finnischen Lebensversicherungen stellt Karvonen die Ubersterblichkeit
der Syphilitiker fest, die insbesondere Manner betrifft. 3/, der Todesfille an
Syphilis betrafen die Altersklassen von 25—50 und 2/, dieser Fille hatten sich
mehr als 7 Jahre vor der Versicherung angesteckt.
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Von 100 Versicherten in Dénemark (RUNEBERG) starben 18 an Syphilis,
21 an Tuberkulose (HAUSTEIN).

Die Lebensversicherungsgesellschaft Metropolitan in New-York stellte fest,
daf} die Sterblichkeitsziffer an Syphilis im Jahre 1921 13,19/, auf 100 000 Ver-
sicherte betrug, im Jahre 1920 16,6%/,. Vom Jahre 1917—1921 ging sie um
219/, zuriick. Auch hier handelte es sich hauptsichlich um die Jahrgénge zwischen
25—55 Jahren. Unter 635000 Todesfdllen in den Jahren 1911—1916 kam
in 4659 Fillen die Syphilis als Ursache in Betracht.

Im Staate Michigan betrug die Sterblichkeit der Syphilitiker 222 auf 100 000,
wihrend die Tuberkulose bloB 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 groften Anteil
die Syphilis und ihre ,,Folgeerkrankungen*, fiir die der Prozentsatz 12 betrug.
An organischen Herzerkrankungen starben 10,9%/,, und an Tuberkulose 8,7%/.
In New-York starben im Jahre 1922 ebensoviel Personen an Syphilis wie an
Tuberkulose. Argentinien hat jahrlich 30 000 Todesfille an Lues (CARBONELL),
doppelt so viel als an Tuberkulose.

Hiermit findet Bestétigung, was in der Einleitung von den Geschlechts-
krankheiten gesagt wurde; sie sind nach der Tuberkulose die haufigste Todes-
ursache, moglicherweise aber werden sie in Kiirze die Tuberkulose iiberfliigeln.
Jedenfalls kénnen sich die anderen Krankheiten (Krebs, sonstige Infektions-
krankheiten, Alkobolismus u. dgl.) mit ihnen an Verderblichkeit nicht messen.

Mit der besseren Kenntnis der syphilitischen Organverinderungen wird
die lebensverkiirzende Wirkung der Syphilis deutlicher. GUricH hat sich der
Aufgabe unterzogen, an dem Hamburger Sektionsmaterial aus den Jahren
19141924 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 Verinde-
rungen — 559 Minner und 249 Frauen — auf. Die Ménner sind also 2,2 mal
so hiufig beteiligt. Den groBten Anteil bilden die Aortenerkrankungen, die
bei den Ménnern 86,5°/, und den Frauen 78,1°/, ausmachen. Die Leber ist bei
den Frauen in 15,29, bei den Mannern in 3,7°/,, das Zentralnervensystem bei
den Ménnern in 20,29, und bei den Frauen in 8°/,, das Respirationssystem bei den
Minnern in 0,5%, und bei den Frauen in 6,02%/, befallen. Die Lebererkrankungen
waren meist mit einer Aortenaffektion kombiniert.

Neuere Untersuchungen iiber die Syphilis als Ursache einer spéteren Aortitis
rithren von C. Bruans her. Bei 200 Syphilitikern, deren Infektionen zur Zeit
der Untersuchung 4—40 Jahre zuriickliegen, und die &uBerlich keinerlei
Krankheitserscheinungen darboten, konnte in ungefahr 259, eine sichere Aortitis
nachgewiesen werden.

W. D. SmiTa macht aufmerksam, dafl der Herztod bei Syphilitikern haufiger
vorkommt als der Tod an anderen spezifischen, syphilitischen, inneren Erkran-
kungen. FEr zitiert eine Zusammenstellung von WARTHING, wonach bei in
jiingeren Jahren verstorbenen Syphilitikern in 789/, Aortenverinderungen und
in 889/, Herzveranderungen beobachtet wurden.

. Zu den Schidigungen, die die Syphilis als solche setzt, gesellt sich noch die
durch die Syphilis bedingte Disposition fiir andere lebensgefihrliche Krank-
heiten hinzu, auf die bei einer Besprechung der sozialen Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten hingewiesen werden muf3. Hierher gehért die Leukoplakie
der Mundschleimhaut, die beim Syphilitiker hiufig durch das Hinzukommen
eineg zweiten Reizes, des Rauchens, zu einer bosartigen Entartung der Mund-
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schleimhaut fithrt. Darauf machte schon 1862 NELIGAN aufmerksam, der den
Ubergang der syphilitischen Leukoplakie in Carcinom annahm. Diese Annahme
hat sich in der Folge als berechtigt erwiesen, und die Zahl der Fille, in denen
dieser Zusammenhang besteht, ist geradezu uniibersehbar. Aber die Syphilis
kann auch ohne besondere Reize Veranlassung zum Carcinom geben. Unbe-
handelte Sklerosen kénnen sich in Carcinom verwandeln (Burc und DITTEL),
unbehandelte Papeln kénnen Krebs entstehen lassen (STtMPKE, DOUTRELEPONT,
0. Sacus und G. ScHERBER). Carcinome auf Grund syphilitischer Leuko-
plakie kénnen auch an anderen Stellen entstehen, so z. B. im Kehlkopf, wovon
ScueErBER 2 Beispiele anfiihrt. Nur ist nicht ganz sicher, ob nicht auBler der
Syphilis und dem Rauchen auch vielleicht noch eine besondere persénliche
Disposition zur Entstehung solcher Carcinome nétig erscheint. Sicher ist, dafl
durch genaue Beobachtung der Syphilitiker beginnende Entartungen recht-
zeitig erkannt und chirurgisch beseitigt werden miissen. Die Leukoplakien sind
jedenfalls in dauernder Beobachtung zu behalten. Wir besitzen im Salvarsan
ein gutes Mittel auf die Riickbildung mancher dieser Leukoplakien einzuwirken,
Zu mindestens erscheint es bei diesen Fallen geboten, eine energische anti-
luetische Behandlung durchzufiihren und alle Schidigungen, insbesondere
das Rauchen, vollstindig auszuschalten. Es darf aber keinesfalls verabsiumt
werden, beim geringsten Verdacht einer malignen Entartung sofort eine Probe-
excision zu machen und die histologische Diagnose festzustellen.

Auch W. Post berichtet iiber ein Carcinom, das auf Grundlage eines lang-
bestehenden Gummas der rechten Nasenhélfte entstanden ist. Nach anti-
syphilitischer Behandlung blieb der Krebs bestehen und wurde erst durch
Rontgenbehandlung vollstandig geheilt.

Jongscu fithrt 3 Félle von Epitheliom der Zunge, des Gaumens und
der Vulva bei 3 alten und unzureichend behandelten Syphilitikern an.
Die Neubildung diirfte auf Grund einer syphilitischen Leukoplakie ent-
standen sein.

Die Vermehrung der Metasyphilis seit Einfithrung der Salvarsanbehandlung
wurde erértert von GENNERICH, NONNE, WEYGAND, WILMANNS, FINGER,
Gtrica, KoL, BuscakE, GUMPERT, FRASEN, DUuNcAN, CURSCHMANN U. a.

GENNERICH bringt in seinem gut beobachteten Material Zahlen hierzu;
bei nur mit Quecksilber behandelten Féllen hatten 30 bzw. 389/, pathologischen
Liquor, bei den mit Quecksilber und Salvarsan behandelten 84,7 bzw. 639/,
Seiner Ansicht nach koénne an dieser Tatsache nicht gezweifelt werden. Die
Ursache liege vor allem in der oft ungeniigenden Salvarsanbehandlung, wodurch
die Spirochiten zwar zum groBten Teile, aber nicht vollstindig getitet werden;
die Folge davon sei geringere Schutzstoffbildung und deshalb starke Ausbreitung
der iibrig gebliebenen Spirochiten im Zentralnervensystem.

An der Rostocker Nervenklinik und der Sachsenburger Anstalt war der
Hohepunkt der Paralyseaufnahme das Jahr 1904 mit 5,99/, (R. KocH). In den
Jahren 1912—1914 folgte eine Abnahme mit der Hochstzahl bis 4,9. Seit 1914
wiederum Abnahme bis 3°/,. Aus der Beobachtung schlieBt Kocr, daBl von
einer Zunahme der Paralysefalle durch Salvarsanbehandlung nicht die Rede
sein konnte. Dagegen sind wiederum FrasEr und DuNcaN vollstdndig von der
Zunahme der Syphilis des Nervensystems seit Einfithrung des Salvarsans in
den Arzneischatz iiberzeugt. Sie konstatieren nicht nur eine Zunahme, sondern
auch friihzeitiges Auftreten von Nervensyphilis und glauben, daB die schablonen-
hafte Art der Behandlung schuld daran sei. Ebenso wie Paralyse habe sich
auch die Tabes dorsalis vermehrt und zeige Neigung zu fritherem Ausbruch.
Unbehandelte oder schlecht behandelte Syphilis sei aber keineswegs die einzige
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Ursache von Nervenerkrankungen, wie die Beobachtungen an den Eingeborenen
Stidafrikas zeigen.

Hingegen mifit E. REpLicH dem klinischen Verlaufe der Syphilis eine grofe
Bedeutung bei; Fille mit leichten oder ohne Haut- und Schleimhauterschei-
nungen scheinen ihm vielmehr zu metaluetischen Erkrankungen pridisponiert
zu sein als solche mit zahlreichen Rezidiven, insbesondere aber mit tertiiren
Symptomen. Ebenso wie GENNERICH fiihrt er diese Disposition auf den Mangel
von immunisierenden Schutzstoffen zuriick. Sollte sich diese Anschauung
beweisen lassen, dann wéire unser bisheriges System der Behandlung bei
Syphilis als unzweckméBig aufzugeben. KEs miillte erst einmal eine Nach-
untersuchung aller, inshesondere zu Beginn der Salvarsanira, frith behandelten
Fille betreffs Metalues durchgefiihrt werden, um endgiiltig in dieser Frage zu
entscheiden.

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

Manner Frauen
1881—1890 jahrlich durchschnittlich 995 222
1891—1900 v 'y 1524 442
1901—1905 ' ' 1960 568
1906—1910 v v 2843 817
1911—1915 ’s ' 3155 890
1916—1920 v ’s 2864 825

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

Fiir Deutschland machte BuMgE den Versuch, iber die Haufigkeit der
Paralyse Klarheit zu bekommen. Er leugnet den Einflu} der Behandlung der
Syphilis, der Rasse, der Kultur, des Berufes und des Alkoholismus (im Gegen-
satze zu LacaPErE). Er stellte nur fest, da die Haufigkeit der Paralyse Schwan-
kungen unterworfen ist, deren Ursachen wir nicht kennen, die aber vielleicht
auf eine Anderung des Krankheitserregers zuriickzufiihren sind.

Die Haufigkeit der Paralyse steht nach KoL mit der Luseinfektion und
einem der westlichen Kultur zuzuschreibenden Faktor im Zusammenhang.
Der Versuch, diese Annahme statistisch zu erbérten, stieB aber auf Schwierig-
keiten, so daf kein Beweis fiir die Erh6hung der Paralyse-Sterblichkeit in dem
letzten Jahrzehnt zu erbringen war. Ja, es stellte sich heraus, daBl in Italien,
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, in den Niederlanden und in Eng-
land ein stirkerer Riickgang zu verzeichnen war. Fraglos ist fiir manche, daf3
eine Vermehrung in Léandern festzustellen ist, die sich erst kurze Zeit der
westlichen Kultur getffnet haben (Anatolien, Arabien, Mesopotamien, Nieder-
lindisch-Ostindien, Siidchina, Argentinien, Chile). Alle Versuche, besondere
Altersklassen oder besondere Berufe als disponiert fiir die Metalues zu bezeichnen,
scheitern. Nur soviel ist sicher, daB Frauen seltener erkranken als Minner,
daB die Tabes bei den Farbigen in Nordamerika verhidltnismaBig seltener auf-
tritt, was beziiglich der Paralyse nicht gesagt werden kann. Auch zeigt sich,
dafl in den Lindern mit geringer Paralysehiufigkeit die Juden verhaltnis-
miBig stark ergriffen sind, obwohl sie beziiglich der Syphilis geringere Er-
krankungszifffern aufweisen. (Lit. siehe u. a. bei HAUSTEIN.)

In jiingster Zeit ist die Frage der gegenseitigen Beeinflussung von Syphilis
und Vaccinevirus lebhaft ercrtert worden. Fiir unser Thema ist dieser Gegen-
stand insoferne von Interesse, als der Beweis fir die Behauptung, daB
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durchgemachte Blattern vor Paralyse schiitzen, unsere Schutzmafnahmen gegen
Blattern einerseits und unsere Bestrebungen zur Verhiitung der Paralyse anderer-
seits beeinflussen miisste. Die Untersuchungen von PrauT und JAENEL machen
es wahrscheinlich, daB 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 ScHUCKRY 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 ménnlichen Paralytikern hatten 11
normale Narben, 3 hatten keine; und von diesen 3 hatte einer tiefgreifende
Blatternarben im Gesicht.

Neben vielen anderen beschiftigt sich auch S&zary mit der Frage der
exotischen Syphilis und glaubt, da alle die Griinde, die fiir die Widerstands-
kraft der Eingeborenen gegen die Syphilis angefiihrt werden, wie Einfluf} der
Zivilisation, geistige Arbeit, Rassenfaktoren, arterieller Unterdruck nicht stich-
hiltig seien. Er glaubt durch einen Vergleich mit der Syphilis in Europa in
fritheren Zeiten auf den richtigen Weg zu gelangen. Auch damals gab es schwere
Erscheinungen an Haut und Knochenmark, doch hérte man von Erkrankungen
der Nervenzentren sehr wenig. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts werden
die Beobachtungen iiber Tabes und Paralyse haufiger. Dagegen vermindern sich
die Haut- und Knochenerkrankungen. Ahnlich diirfte es bei den Eingeborenen
der anderen Erdteile sein. Wo also die Syphilis weniger floride Erscheinungen
zeigt, befillt sie um so mehr das Nervensystem. So wiren die Beobachtungen
iiber die Vermehrung der Nervensyphilis bei den Arabern in Marokko, Tunis
und Agypten 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. Savomox schlieBt sich denen an, die als Ursache der groBlen Haufigkeit
der Tabes und Paralyse bei den Kulturvilkern die mangelhaft ausgebildete
Allergie der Haut sehen. In Ubereinstimmung damit stehen die Beobachtungen,
daB Syphilitiker, die schwere Haut- und Knochenerkrankungen hatten, ver-
hiltnisméflig selten an Metalues erkrankten.

In einer Abhandlung tiber die Syphilis in Westabessinien betrachtet NAGELsBACH
als Grund fiir das Freibleiben exotischer Volker von Tabes und Paralyse die vom Europaer
abweichende Konstitution. Dazu kommt noch, dal in Westabessinien keine Malaria ist
und die Eingeborenen ausgezeichnet auf Salvarsan reagieren; damit ist die Anschauung
hinfallig, dafl Salvarsanbehandlung die Vorbedingung fiir Nervensyphilis schaffe. Auf
Grund seiner Erwigungen schliet sich NAceLsBacH den Forschern an, die zwei Typen
von Syphiliserregern als die Ursache der verschiedenen Reaktion annehmen.

Zur Verhiitung der Metalues schligt HAUPTMANN vor:

1. Die Sekundérerscheinungen nicht zu unterdriicken, auler man erreicht
wirklich die Vernichtung aller Spirochéten durch eine Abortivkur.

2. Unterstiitzung der Ausbildung von Sekundérerscheinungen bzw. Herbei-
filhrung solcher durch Einwirkungen auf die Haut und die Bildungsstitten der
Lymphocyten, wobei unter Sekunddrsymptomen nicht nur syphilitische Er-
scheinungen an der Haut zu verstehen sind, sondern iiberhaupt alle im Blute
und in den Geweben vor sich gehenden AbwehrmaBnahmen.

Dieser Standpunkt steht dem bisher geiibten Verfahren diametral gegeniiber
und ist blo von der Riicksicht auf das Individuum diktiert. Bei der Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten mull gerade auf die Unterdriickung der
infektiosen Sekundérerscheinungen ganz besonders Wert gelegt werden. Gerade
die Ausschaltung von geféhrlichen Infektionsquellen, wie sie die Sekundér-
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syphilitischen darstellen, ist die Grundlage der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten im Interesse der Allgemeinheit. Selbst wenn durch die Unter-
driickung der Sekundirerscheinungen ein kleiner Prozentsatz von Metalues
mehr entstiinde als ohne diese Unterdriickung der Sekundérerscheinungen,
wiirde dieser Zustand doch fir das Volk ein betrachtliches Plus an Gesundheit
bedeuten. Man darf nicht vergessen, daf die Vorbeugung eines kleinen Prozent-
satzes von Metalues zu teuer erkauft wiirde durch erh6hte Anzahl von Infek-
tionen, die durch Sekundirsyphilitiker entstiinden. Fiir die Allgemeinheit
wiirde man also auf diese Weise nicht viel gewinnen. Deshalb muB sich ziel-
bewulite Forschung die Aufgabe stellen, die Metalues zu verhiiten, ohne durch
Vermehrung der Ubertragungsméglichkeit eine Vermehrung der Syphilis im
allgemeinen zu erzielen.

Die Geisteskranken sind in jeder Beziehung eine schwere Belastung der
Allgemeinheit. Als Ursache der Geisteskrankheiten kommt verhéltnisméBig
oft die Syphilis in Betracht. Abgesehen von der Paralyse und Tabes, fiihrt
sie oft Verinderungen im Gehirn herbei, die durch Entziindungen, Blut-
gefaBerkrankungen und Geschwulstbildungen ernste Krankheitsbilder hervor-
rufen, die zwar gebeilt werden, aber in Blédheit und Tod iibergehen kénnen.
Der Anteil der Syphilis an diesen Geisteskrankheiten laBt sich nicht ohne
weiteres feststellen, ist aber sicherlich recht betrichtlich. Einer der groBten
Erfolge der Bekdémpfung und Vorbeugung der Geschlechtskrankheiten wird
die Verminderung der Geisteskranken und die dadurch erfolgte Entlastung
des Volksvermogens sein. Denn der Verlust, den das Volk als Gesamtheit durch
die infolge Sypbilis als Kinder friihzeitig Gestorbenen oder infolge Minderwertig-
keit nicht recht erwerbsfahig Gewordenen erleidet, bezieht sich nicht nur auf
die Kosten ihrer Behandlung, Haltung und Verpflegung, sondern auch auf den
Ausfall des Ertrages der Erwerbstétigkeit, den ein jeder Mensch im Laufe seines
Lebens abwirft. Die Schitzungen iiber den wirtschaftlichen Wert eines Menschen-
lebens sind nicht einheitlich, diirften aber mit !/, Million Mark nicht zu gering
angesetzt sein.

Eine Statistik des Londoner Grafschaftsasyls wies in der Zeit von 1908 bis
1911 mehr als 99/, der Gesamtaufnahmen — 169/, Manner und 2,6%, der auf-
genommenen Frauen — als progressive Paralyse aus. Die Zahl der Paralytiker
betragt 2,39/, der gesamten Insassen dieses Asyls. Die Kosten fiir den Aufenthalt
betragen pro Jahr 600 000 Pfund Sterling. In diese Summe sind nicht die Haus-
erhaltungskosten eingeschlossen, welche pro Jahr ungefihr 180 Pfund Sterling
ausmachen. In England und Wales betrug fiir 3 Jahre (1910—1912) die Zahl
der Paralytiker, die in Bezirks- oder Gemeindeasylen untergebracht waren,
2307. Die Kosten fiir diese wurden auf 90 000 Pfund Sterling pro Jahr berechnet.
Wenn man dazu nun noch die anderen Fille von Geistesstorungen infolge von
Syphilis rechnet, die in Anstalten untergebracht wurden, erhilt man fiir 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 ungeféhr 139 000 Personen. Davon entfallen etwas weniger
als die Hilfte auf Frauen. Auf ungefahr 248 Personen der Gesamtbevélkerung
kommt ein Geisteskranker (A. F. TREDGOLD).

Fiir die Flotte der Vereinigten Staaten von Amerika und den durch Ge-
schlechtskrankheiten verursachten Schaden geben DusLIN 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 558 421
Arbeitstagen. Das Heer hatte bei 306 963 Mann und 26 815 Geschlechtskranken
(= 8,73%, 871533 verlorene Diensttage. Bei der Flotte betrugen die
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Geschlechtskranken 189/, aller Spitalaufnahmen und 159, aller Krankheitstage,
bei dem Heer waren 119/, aller Aufnahmen Geschlechtskranke.

Zusammenstellung iiber Verlusttage bei den Truppen der Vereinigten Staaten
von Nord-Amerika im Jahre 1918 als Folge der drei unten angefiihrten Eir-
krankungen:

Zahl der
Erkrankungen verlorenen %o
Tage
Grippe . . « « .« v v 0o e .. 5469 858 22 04
Geschlechtskrankheiten . . . . . 3048 465 1229
Briune . . . . . . . . . . . .. 1718 084 6,92

Die Untersuchungen von Mac ALISTER zeigen die volkswirtschaftliche
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Er erwihnt, dal nach OsLERs Schétzung
60 000 Todesfille jiahrlich durch Syphilis in England vorkommen. Fiir die
Behandlung in den Ambulatorien wurde in GroBbritannien in den Jahren 1916
bis 1919 340000 engl. £ und 1920 314000 engl. £ verausgabt. Die Pflege der
Paralytiker kostete schon vor dem Kriege jahrlich 90000 engl. £ mit Hinzu-
zihlung 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.

Fiir Frankreich schitzt BrapLEY die Verluste an Menschenleben vor
dem Kriege, die durch Syphilis verursacht wurden, auf jéhrlich 40 000, was
einem Werte von 200 000 000 Franken gleichkommt.

Genaue Untersuchungen iiber die Beziehungen der Geschlechtskrankheiten
zu der Industrie sind nicht vorhanden. In den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika versuchte man iiber dieses Thema genaue Erhebungen anzustellen.
(BrunEer). Als Grundlage dienten die Zahlen iiber die Geschlechtskrankheiten
in der Armee und Marine, da man von der Tatsache ausging, daB} viele Soldaten
dem Arbeiterstande entstammen. Von 967 486 waren 44 853 oder 5,69, ge-
schlechtskrank. Im Jahre 1918 iibertraf nur die Influenza die Geschlechts-
krankheiten an Haufigkeit.

Ein Geschlechtskranker, der keine Behandlung durchmacht oder eine solche
vorzeitig abbricht, bedeutet durch Verlust seiner Arbeitskraft fiir die Volkswirt-
schaft einen betrichtlichen Schaden. Hierzu kommt noch, dal er hiufig seine
Familie infiziert und dadurch den Schaden vergréBert. Ist aber die Erkrankung
vernachlissigt, dann muB8 h#ufig eine bedeutend lingere und infolgedessen
bedeutend kostspieligere Behandlung einsetzen, sodaB also eine rechtzeitig
begonnene, aber allzufrithe abgebrochene Behandlung in wirtschaftlicher Be-
ziehung fiir die Allgemeinheit einen bedeutenden Verlust darstellt.

Wie die Leistungen in der Industrie von dem Gesundheitszustande der
Arbeiterschaft abhingig sind, wird an einem Beispiel gezeigt: in einer Stadt
wurde durch Untersuchungen festgestellt, dafl, wihrend 109/, der Angestellten
mit Geschlechtskrankheiten infiziert waren, unter den Arbeitsunfahigen es 689/,
infolge Geschlechtskrankheiten waren. Ferner wurde festgestellt, daB ein
geschlechtskranker Angestellter 3 mal soviel Arbeitsverlust aufweist als ein
Nichtgeschlechtskranker. Nach Feststellung dieser Tatsache wurde den Ver-
hiltnissen insoferne Rechnung getragen, als durch Errichtung von Fachkliniken
fiir die Behandlung gesorgt wurde. In kiirzester Zeit war die Arbeitsfahigkeit
der gesamten Angestellten wiederum gestiegen (EVERETT).

Durch Geschlechtskrankheiten gingen 1917/18 4 825661 Tage verloren.
Schitzungsweise betriagt die Zahl der in der Manufakturwarenindustrie
der Vereinigten Staaten von Amerika beschiftigten Menschen 10 000 000.
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Berechnet man auf Grund obiger Zahlen bei dieser Industriegruppe den Zeit-
verlust durch Geschlechtskrankheiten, so erhilt man die Zahl von 68938000
Tagen. Den wirtschaftlichen Verlust kann man nicht einmal annidhernd 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.

Fiir den EinfluB der Geschlechtskrankheiten auf die Industrie gibt die ameri-
kanische Gesellschaft fiir Sozialhygiene ein gutes Beispiel. Ein Unternehmen
mit 10 000 Arbeitern kam darauf, daB 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 iiber Verlangen Diagnose
und Behandlung unentgeltlich waren. Mehr als die Halfte der behandelten
Arbeiter wiinschte aber selbst etwas zu bezahlen, so daf3 die wirklichen Kosten
dieser Klinik fiir den Betrieb nicht in Betracht kamen, zumal da durch Er-
héhung der Leistungsfahigkeit ein jahrlicher Gewinn von 15 000 Dollar berechnet
wurde. Diese Tatsache hat viele Manufakturwarenunternehmungen veranlaft,
eigene Kliniken zu errichten, wihrend viele Hunderte anderer ein Uberein-
kommen trafen, das ihren Angestellten Diagnose und Behandlung sicherte.

Den Versuch einer Schéitzung iiber die Ausgaben, die durch Geschlechts-
krankheiten verursacht sind, unternimmt O. May. Eine Gruppe von iiber
3 Millionen Krankenkassenmitgliedern hatte fiir Geschlechtskranke in der Zeit
von Juli 1924 bis Juli 1925 20 000 Pfund ausgegeben. Bei Ubertragung auf
samtliche Krankenkassen wiirden die Ausgaben fiir Geschlechtskranke ohne
die in Anstalten untergebrachten Paralytiker jahrlich 100 000 Pfund betragen;
doch scheint May selbst diese Zah! zu niedrig, und er schétzt sie auf mindestens
1 Million Pfund jahrlich.

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. Crrist), die nach der Schitzung der Unternehmer durch ihre Téatigkeit
einen Mehrbetrag in der Arbeitsleistung im Werte von 40 000 Dollar erbrachte.

Wenn man als Durchschnittstageslohn der Méanner zwischen 20 und 50 Jahren
4 Dollar annimmt, fiir Mdnner zwischen 15—20 und iiber 50 Jahre einen solchen
von 3 Dollar und, dal jingere Ménner iiberhaupt nichts verdienen, so erhilt
man als Gesamtsumme der tédglichen EinbuBe der geschlechtskranken Manner
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika iber 4 500 000 Dollar. Nimmt
man an, daB diese Einwirkung der Krankheit bei jedem Mann durchschnittlich
nur 12 Tage dauert, so erhélt man einen Jahresverdienstentgang von 54 Millionen
Dollar. In allen diesen Zahlen sind selbstverstindlich die Schiden durch die
angesteckten Frauen nicht beriicksichtigt.

Die wirtschaftlichen Schéden durch die Geschlechtskra,nkhelten werden
von der Amerikanischen Gesellschaft fiir die Sozialhygiene fiir die Vereinigten
Staaten von Nordamerika auf 629 250 000 Dollar veranschlagt. Diese Summe
verteilt sich auf folgende Posten:

162 250 000 Dollar betragt der jahrliche Geldaufwand fiir die Prostituierten;

51000000 ,, kostet die Behandlung der Geschlechtskrankheiten;
97000000 ,, Dbetragt der wirtschaftliche Schaden durch den Ausfall an Arbeitstagen
infolge Geistestorungen;
3000000 ,, verursachen die durch Geschlechtskrankheiten Erblindeten;
3000000 ., kostet ebenfalls die Intermerung von Prostituierten;
300000000 ,, ist der Gesamtverlust in der Volkswirtschaft, den die Geschlechts-
krankheiten verursachen;
10000000 ,, kostet die Behandlung der Neuangesteckten in einem Jahre.

(Zit. nach MONTESANO.)
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Mit Beriicksichtigung der letzterwahnten Zusammenstellung kann man also
behaupten, dafl selbst bei einer nur ungefihren Schitzung alle Kosten,
die der Volkswirtschaft durch die Geschlechtskrankheiten und als Folgen der
dadurch notwendigen MaBnahmen erwachsen, so ungeheuere Summen dar-
stellen, dafl es vom ckonomischen Standpunkt ratsam erscheinen wiirde, einen
Teil dieser Gesamtsumme zur Verhiitung fiir Geschlechtskrankheiten und ihrer
Folgen zu beniitzen. Selbst wenn diese Summe in den einzelnen Staaten das
Heeresbudget iibersteigen sollte, wiirde sie noch immer nicht die Hohe des
wirklich zugefiigten Schadens erreichen. Schliellich darf man nicht vergessen,
dall der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten genau so wie jeder andere
Krieg nach einem oft zitierten Ausspruche Geld, Geld und wieder Geld be-
notigt.

3. Nehmen die Geschlechtskrankheiten zu oder ab?

Eine rapide Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hat sich bisher bei
jedem grofieren Kriege gezeigt. Sie war aber niemals so auffillig wie in und
nach dem letzten Kriege, was nicht wundernehmen kann, da ja die Zahl der
Kriegsfithrenden tiber 60 Millionen betrug und die Zahl derjenigen, die indirekt
in die Kriegsverhdltnisse einbezogen wurden, Hunderte von Millionen umfaGte.
Die Hauptursache der Vermehrung der Geschlechtskrankheiten ist im Kriege
ebenso wie im Frieden die Promiskuitat, die geférdert wird durch die verdnderte
Lebensweise der meisten Menschen. Viele Ménner vom 17. bis zum 50. Lebens-
jahre wurden aus ihrer bisherigen Umgebung herausgerissen und in ganz un-
gewohnte Verhéltnisse gebracht. Schon diese Tatsache allein gab bei den jugend-
lichen, aber auch bei den &lteren Minnern Veranlassung zu reichlichem Ge-
schlechtsverkehr. Dazu kommt noch, daBl der Gedanke an die Moglichkeit
einer Lebensgefahr die Genufsucht in den Vordergrund der Interessen stellte
und sie hemmungslos auswirken lieS. Bei den dlteren Ménnern wirkten die
Trennung von ihren langjahrigen Lebensgefahrtinnen und die jihe Unter-
brechung des gewohnten Geschlechtsverkehrs in diesem Sinne. Auch die héufig
lange Jahre dauernde Kriegsgefangenschaft war in geschlechtlicher Beziehung
trotz der strengen AbschlieBung kein Vorteil. Bei den Frauen andererseits
wirkte ebenfalls die Trennung von ihren Lebensgefahrten sehr ungiinstig ein,
ebenso wie der Gedanke, dall diese vielleicht gar nicht zuriickkehren werden.
Dazu kam noch die materielle Not, die viele Frauen dem auBerehelichen Ge-
schlechtsverkehre geneigter machte als sonst. Man darf nicht vergessen, daf
die Sorge um das tégliche Brot im Kriege eine groBere Rolle spielte als je zuvor.
Alle Mittel muliten angewendet werden, um Lebensmittel zu verschaffen, und
nicht selten blieb als letztes und wirksamstes Bezahlungsmittel nur der eigene
Leib iibrig. 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 stindig 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. Thr leicht er-
worbenes Geld wollten sie geniellen. Fiir die meisten Menschen bedeutet Genufl
nichts anderes als lairmende Unterhaltung mit Wein und Weib. Da diese Gruppe
von Menschen zeitweilig sehr zahlreich war und iiber viel Geld verfiigte, hatten
sie die Moglichkeit, alles ihren Wiinschen gefiigig zu machen. Diese im Kriege
zutage getretenen Mifistinde dauerten in Mitteleuropa noch einige Jahre nach
FriedensschluB3 an, wobei die wirtschaftliche Not und die Inflation, insbesondere
in groBen Stadten, fordernd 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 GegenmaBnahmen
ergriffen wurden.

Es ist eine viefach an verschiedenen Orten beobachtete Tatsache, daB
seit Ende 1923 die Zahl der frischen Erkrankungen mit Syphilis abgenommen
habe. Das ist sicherlich zum groBen Teile der reichlichen Anwendung von
Salvarsanpriparaten zu verdanken. Natiirlich wird es je nach den lokalen
Verhéltnissen auch Ausnahmen geben kénnen, so z. B. berichtet SPILLMANN1),
daB an der dermatologischen Klinik in Nancy nach einer Verminderung der
Syphilisfille im vierten Quartal 1924 plotzlich starke Vermehrung auftrat.
Er fithrt dies auf die groBe Anzahl syphilitischer ausldndischer Arbeiter zuriick,
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 iiber Abnahme der neuen Geschlechts-
infektionen berichtet. So z. B. aus Bremen, wo im Jahre 1919 274 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 GroB-Kopenhagen ist die Syphilis 1922 gegen 1912 um 33°/, zuriick-
gegangen (S. LOMHOLT).

Wie ungleich diese Erscheinung sein kann, zeigt eine Mitteilung von C. C.
PierceE, wonach in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 35 Staaten
eine Abnahme und 11 eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten feststellen
konnten.
~ Uber die Erfolge der Bekiampfung der Geschlechtskrankheiten kann nur
eine jahrelang genau gefiihrte Statistik, die sich auf einer gut gehandhabten
Meldepflicht aufbaut, Aufschluf geben. Alle anders gewonnenen Statistiken
sind mit grofer Vorsicht und nur bedingungsweise zu verwerten. Nichtsdesto-
weniger kénnen derlei unvollkommene Statistiken nicht vollstdndig entbehrt
werden, insbesondere wenn genauere nicht vorliegen.

Die in den letzten Jahren in ganz Europa beobachtete Verminderung der
neuen (eschlechtsinfektionen ist nirgendwo durch genaue Daten belegt. Nur
in der Tschechoslowakei wurden Erhebungen gemacht, die die Moglichkeit einer
derartigen Beurteilung zulassen. Zwar ist nicht die ganze Bevilkerung dies-
beziiglich, sondern es sind bloB die Rekruten untersucht worden, um so ein Bild
von den vor der Einriickung erworbenen Geschlechtskrankheiten zu gewinnen.
Die auf diese Weise gewonnenen Zahlen verdffentlichte ZrRunek (Nehmen die
venerischen Krankheiten zu oder ab?). Das Absinken der Geschlechtskrank-
heiten unter der Zivilbevilkerung, und zwar fiir 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 Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in der tschechoslowakischen
Republik zwar in Giiltigkeit war, aber noch nicht durchgefiihrt wurde, und man
allgemein angenommen hat, daB in diesem Interregnum eine starke Vermehrung
der Geschlechtskrankheiten stattfinden wiirde. Andererseits ist aber sicher,
daB das genannte Gesetz absolut gar keinen EinfluBl auf diese Verminderung
der Neuansteckungen haben kénnte, denn, wie gesagt, es wurde ja anfangs
iiberhaupt nicht durchgefiihrt. Es darf nicht vergessen werden, dafl von einer
im Gesetze vorgesehenen allgemeinen Belehrung weiter Volkskreise, von Er-
richtung der Behandlungsanstalten fiir Prostituierte und verwahrloste Jugend,
von unentgeltlicher Behandlung bis jetzt nichts zu sehen ist.

1) Bull. de la soc. frang. 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 Oktoberhélfte haben. Die so gewonnenen Zahlen
sind aber nicht vollstindig, weil bei einem Teil der Rekruten die Erkrankung,
hauptsichlich im Falle der Lues, erst spiater zum Vorschein kommt. Aber es
handelte sich darum, die Erkrankungen festzustellen, die sicherlich noch in der
Vormilitarzeit erworben wurden.

Tabelle 4.

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

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

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

Tabelle 5.
Im Jahre Tripper Schanker | Lues I u. IT| Zusammen
Verhiltniszahlen 1921 457,77 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 herriihren,
und die schon erwidhnten Erkrankungen der Rekruten nach dem 15. Oktober,
die zum Teil auch aus dem Zivilleben stammen, ist auch hier ersichtlich, daf
die Morbiditit sinkt. Doch verhalten sich die einzelnen Krankheiten ver-
schiedenartig. Im Laufe der 4 Jahre sank die Ansteckungsziffer fiir Tripper
auf die Halfte, fiir weichen Schanker auf 1/, und fiir Syphilis auf 1/,.

JADASSOHN hat an etwa 50 Venereologen der nichtdeutschen Staaten Europas
eine Umfrage betreffs der in Deutschland beobachteten Abnahme frischer
Syphilisinfektionen gerichtet. Die Antworten bestitigten, dafl in fast allen
Léndern eine starke Abnahme eingetreten ist, nur in Frankreich wird ein Wieder-
anstieg seit dem Jahre 1924 beobachtet. Bei der Gonorrhde hat sich prinzipiell
nichts geiindert. Daraus schlieBen die meisten Befragten, dall in erster Reihe
die Verbesserung der Syphilisbehandlung durch Salvarsan fiir die Abnahme
frischer Fille in Betracht kommt. Ob die Nervensyphilis durch die Salvarsan-
behandlung irgendwie beeinfluBt wurde, 148t sich noch nicht behaupten.

Originell ist die Stellungnahme DuriNgs zur Frage der Ursache fiir
die Abnahme der venerischen Erkrankungen, die sich seit dem Jahre 1923 allent-
halben in Europa bemerkbar macht. Er faBt die geschilderte Tatsache so auf,
daf entweder die Salvarsanwirkung oder das fiir alle infektiosen Krankheiten
geltende epidemiologische Gesetz oder beide zusammen die Ursache dieser
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Tatsache sind. In und nach dem Kriege hat sich eine groBe Anzahl von Per-
sonen angesteckt, die sonst normalerweise vielleicht erst spiter den Geschlechts-
krankheiten verfallen wiirden. Es ist also jetzt ein Zeitraum gekommen, in
dem viele Personen, die eigentlich sich jetzt erst hétten anstecken sollen, infolge
der auflergewohnlichen Verhéltnisse schon frither angesteckt wurden. Infolge-
dessen ist die Zahl der neuen Ansteckungen derzeit geringer. DURING glaubt
aber, da nach Ablauf dieser Periode eine Zunahme der Geschlechtskrank-
heiten etwa vom Jahre 1928 angefangen erfolgen wird.

Ubrigens muB festgestellt werden, daB entgegen den Beobachtungen, die
in den meisten europédischen Stédten eine sehr starke Abnahme von frischen
Syphilisinfektionen ergeben, in Paris in der letzten Zeit eine Vermehrung der
frischen Falle um 209/, festgestellt wurde (Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts-
krankh., Bd. 20, S. 256). Als Grund fiir diese befremdende Tatsache wird die
groBe Zahl von Auslindern 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 frither sehr verbreitet und von schrecklichen Folgen begleitet war.
Dariiber wird an anderer Stelle berichtet werden. Immerhin mufl aber ein
Uberblick iiber die groBe 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 Eintriufelung von Silbersalzen in die Augen aller in den
Entbindungsanstalten und oft auch der privat zur Welt kommenden Kinder
viel Unheil verhiitet wird, kommt es dennoch hiufig zu Augeninfektionen.
Es liegt Material aus vielen Léndern diesbeziiglich vor.

Von 1100 Zoglingen der stédtischen Blindenanstalten in London sind 55,6/,
infolge 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 Miinchen 73,75 auf Tripper-
blinde.

Die Schweiz hat 2500 Blinde, davon 129/, infolge von Augentripper. In
den Vereinigten Staaten von Nordamerika sind 259, aller Blinden infolge einer
Gonorrhée erblindet (PENICHET Y GONZALEZ).

Fiir ganz England wird die Zah! der durch Gonorrhée Erblindeten auf 24,359
geschatzt.

In Ttalien sind 20,389, der Erblindeten auf das Konto der Gonorrhée zu
setzen.

RirscHEL schitzt die Zahl der Blinden fiir ganz Europa auf 300 000 und
nimmt an, dal 30 000 davon infolge Trippers erblindet sind.

Durch obligatorische Eintraufelung von Silbersalzen koénnte es in abseh-
barer Zeit gelingen, diesen unheilbaren Schaden zu vermeiden.

Uber Augenerkrankungen infolge Geschlechtskrankheiten in Jugoslavien
berichtet Kostis. 159, aller Erblindungen werden auf Syphilis zuriickgefiihrt.
5—109/, rilhren von Gonorrhde her. In Serbien sollen noch groBere Zahlen
sein, als die jetzt genannten, die sich auf Slavonien beziehen.

Doch nicht nur die Augen der Neugeborenen sind bedroht, sondern ver-
héltnism&Big haufig auch die Geschlechtsteile. Ursache fiir solche Erkrankungen
sind Ubertragungen der Gonorrhée wihrend der Geburt, worauf neulich erst
EpsTEIN, BUsCHKE und LANGER aufmerksam machten Meistens handelt es
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sich bei solchen Kindern um Méidchen, doch kann, wie DREYER gezeigt hat,
auch ein Knabe auf diese Weise erkranken. Ubertragungen auf ganz kleine
Kinder, insbesondere Méadchen, kommen zustande durch das Zusammenschlafen
mit geschlechtskranken Eltern oder Geschwistern. Auch mit Gonorrhoeeiter
verschmutzte Wasche oder ein schmutziger Badeschwamm, den vorher die
gonorrhoisch erkrankte Mutter beniitzt hat, oder die Beniitzung eines und des-
selben Thermometers fiir mehrere Sauglinge, ohne es vorher zu reinigen (BYFIELD
und Froyp), kommen als Quellen einer Gonorrhéeinfektion in Betracht. Diese
Erkrankungen sind nicht immer harmlos, wie der letzterwihnte Fall, der t6d-
lich endete, zeigte; es ist deshalb wichtig, dall nicht nur den Augen, sondern
auch den Geschlechtsteilen von Arzten und Hebammen bei dem geringsten
Zeichen von Verdacht Aufmerksamkeit gewidmet wird.

Seit 1920 werden in Moskau in einigen Kinderheimen regelmifiige Unter-
suchungen auf Gonorrhée vorgenommen. 1923 wurde bei 205 Miadchen ein
positiver Befund festgestellt. Bemerkenswert erscheint, dal auch unverdédchtige
Fille krank befunden wurden. Zu deren Behandlung wurde eine besondere
Abteilung errichtet. Auf Grund dieser Erfahrungen stellte Ssurtusev die
Forderung auf, sowohl die Kinder, als auch die in allen Kinderheimen ange-
stellten Personen periodisch auf Gonorrhée, Trichomonas und Oxyuris zu
untersuchen. Nach Ausheilung der Gonorrhée empfiehlt sich eine &drztliche
Kontrolle mindestens einmal pro Jahr.

PospELOV fand bei 350 Kindern 49/, positive Wa.R. Bei der obligatorischen
Besichtigung von 135 Moskauer Asylen fiir Kinder fand man unter 6 951 Kindern
7 mit Syphilis I, 79 mit angeborener Syphilis und 84 waren verdichtig, weil sie
Stigmata hatten.

Mamor berichtet von einer Gonorrhée-Epidemie unter den Midchen einer
Kinderheilanstalt in RuBland, wobei 11 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 Gonorrhée ausfindig gemacht. Deshalb wird empfohlen, jede neu
eintretende Pflegeperson bei der Anstellung und das gesamte weibliche Personal
allmonatlich auf Gonorrhée zu untersuchen.

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

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 erklirlich,
daB durch das stindige Zusammensein mit Erwachsenen, die sich in ihrem
Liebesleben oft keinerlei Zwang auferlegen, die Aufmerksamkeit der Kinder
viel zu frilh auf geschlechtliche Dinge gelenkt wird. Dann ist auch der
Aberglaube von der Heilung einer Geschlechtskrankheit durch Verkehr mit
einer unberiihrten Jungfrau noch immer Ursache von Infektionen, doch wird
meistenteils Vergewaltigung, Inzest oder Verkehr der Kinder untereinander
und schlieBlich Ubertragung der Geschlechtskrankheiten ohne Verkehr in
Betracht kommen.

Wichtig fiir die Beurteilung des Schadens, den die Syphilis einem Volke ver-
ursacht, ist das Schicksal der kongenitalsyphilitischen Kinder. Mit dieser Frage
hat sich zuletzt HUBNER befaft und an seinem, wenn auch nicht allzu groBen
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Material immerhin recht lehrreiche Erfahrungen gesammelt. Im ganzen standen
ihm 210 Familien zur Verfiigung. Davon hatten 13,39/, 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 349/, nichtsyphilitische Ehen 20/, Kranke und gesunde
Kinder hatten ebenfalls 34°/,, nur gesunde Kinder hatten 209/,

Damit ist eine dem Praktiker bekannte Sache wieder einmal in die rechte
Beleuchtung geriickt: 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 Pubertéitszeit die gefahrlichsten
Perioden darstellen. In der ersten Periode handelt es sich um Kinder, die ent-
weder bald starben; die Sypbilis der Eltern war verhéltnisméBig frisch gewesen.
Oder die Kinder waren schwichlich, wenig entwickelt, gediehen schlecht und
starben an Infektionskrankheiten oder Erndhrungsstérungen. Ein weiterer Teil
dieser Kinder starb an Krimpfen oder plétzlich ohne erkennbare Ursache.

In der Pubertétszeit 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 iiber diese 2 gefahrlichen 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, 209/, erkranken
in dieser Zeit, bleiben aber am Leben. Bis zum 18. Lebensjahre erkranken 179/,
nachher nur noch 2°/,. Damit ist aber die Gefahr, die den syphilitischen Kindern
droht, noch nicht vollsténdig umschrieben. VerhiltnisméaBig hiufig kommt es
zu leichteren Erkrankungen, die entweder meningitische Formen oder pseudo-
neurasthenische Zustinde und Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und leichte
Paresen aufweisen. Ob Dementia praecox in dieses Gebiet kongenitalsyphiliti-
scher Erkrankungen gehort, wie manche Forscher behaupten, ist noch nicht
klargestellt. Ebenso scheint die amaurotische Idiotie in ihrem Zusammenhang
mit der Syphilis noch nicht absolut geklirt. Immerhin kann betreffs des Lebens-
schicksals kongenitalsyphilitischer Kinder gesagt werden, daB 349/, frei bleiben
von schweren Erkrankungen syphilitischer Natur und daB sie, wenn sie einmal
das 18. Lebensjahr erreicht haben, von der Syphilis kaum mehr etwas zu
befiirchten haben.

In England fand Ross 75% aller Kinder aus syphilitischen Ehen krank,
409/, der totgeborenen Kinder syphilitisch. 759, der lebendgeborenen Kinder
sterben im ersten Lebensjahr, von den verbleibenden sterben 229/, in der
Kindheit.

In Frankreich sterben jihrlich 40 000 Kinder unter 5 Jahren an Syphilis
(LErEDDE). Als Grund fiir diese groBe Sterblichkeit, das sind wenigstens 909/,
der Falle, wird angegeben, daBl die Krankheit nicht rechtzeitig erkannt
wird. — Fiir Frankreich gaben CoMMANDEUR 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.
Uber eine Untersuchung aus den franzésischen Kolonien berichtet LEROTUX.
Bei 16 syphilitischen Ehen stellte er 50°/, Todesfélle in den ersten Tagen und
im ersten Jahre fest. Bei den nicht antisyphilitisch behandelten Ehepaaren
erhoht sich die Sterblichkeit auf 70°/,. Interessant sind die Beitrége von
J. CassEL iiber die Verbreitung der Syphilis congenita. Von 17 448 (1909)
waren 207, d. s. 1,8%,, von 31306 (1924) waren 378, d. s. 1,29/, syphilitisch. —
Nach den Untersuchungen von NEUMANN und OBERWARTH hatten von 69221
Kindern 690, d. i. 19/, Syphilis.
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Ein Vergleich der Lueshiufigkeit bei ehelichen und unehelichen Kindern
zeigt die grofe Benachteiligung der letzteren:

Name und Jahr Eheliche Unebeliche
NEuMANN und OBERWARTH (1905) . . . . 281 3,43
Casser (1909) . . . . . . . . . . . ... 1,13 1,05
Cassern (1924) . . . . . . . . . . .. .. 0,9 3,3

Eine Untersuchung iiber die Syphilis als Ursache fiir Totgeburten riihrt von
CouverLalRE fiir Paris her, der bei 1769 Totgeburten fast 50°/, auf Syphilis
zurlickfithrt.

Sehr interessant sind die Erhebungen {iber das Verhédltnis der totgeborenen
zu den lebenden Kindern in der tschechoslowakischen Republik. Diese Zusammen-
stellung ist der groBen Statistik entlehnt, welche im Februar 1922 in der
tschechoslowakischen Republik aufgenommen wurde:

Tabelle 6.
Land 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921 |
i
Boéhmen . . .} 296! 298] 3,12 | 2,95 2,83 3,21 3,12 3,12 | 3,33 | 3,04  —
Méhren . . .| 2,55 } 241 1 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 bohmischen ‘ ‘
Lander zu- .
susammen . | 2,81 | 2,78 | 2,02 . 2,79 | 2,72 | 2,93 | 2,80 | 2,04 | 2,88 2,SGi —

Grofle Stadte | 3,83 | 4,00 | 4,15 4,19 | 4,22 | 455 | 5,08 | — — | 4,67 5,30

Diesen Zahlen ist zu entnehmen, dafl der Prozentsatz totgeborener Kinder
in den Stidten bedeutend gréler ist als auf dem Lande. Es ist aber schwer zu
behaupten, daB dies tatsdchlich mit der groferen Verbreitung der Syphilis
in den groBlen Stiddten zu erkliren ist. Nichtsdestoweniger mull bemerkt
werden, daB in den groBen Stédten die Prozentzahl totgeborener Kinder sicher
ansteigt, obwohl im allgemeinen die Zahl im ganzen Lande auf derselben Héhe
bleibt. Es ist aber immerhin wahrscheinlich, daB eine bedeutende Ursache
dieser erhohten Sterblichkeit in der Syphilis zu erblicken ist, zumal da die
bedeutende Steigerung erst nach KriegsschluB, also mit Heimkehr in ihre Familien
festzustellen ist.

In Hannover wurden auf der Abteilung fiir geschlechtskranke Kinder bis
Kriegsausbruch taglich 5—6, im Jahre 1918 aber téglich 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 Madchen 20 als gonorrhdekrank befunden. Ein gemeinsam benutzter
Abort hat in einer Schule in Hannover bei 6—7 jihrigen Madchen eine Gonorrhoe-
epidemie hervorgerufen, die verursacht wurde durch Soldaten, die im Schul-
gebiude einquartiert waren.

Die Ubertragungsmoglichkeiten fiir Gonorrhée bei kleinen Méadchen sind
mannigfaltig. So berichtet z. B. BORNTRAGER, daf} in einer Gruppe von Kindern,
die in einem Kellerraum eines groBeren Krankenhauses unter Aufsicht der Kreis-
fiirsorgerin in Salzwasser badeten, am Schlusse dieser gutgemeinten Badekur

3*
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13 von 16 kleinen Madchen mit Tripper infiziert waren. Die Ursache war darin
zu sehen, daf} eines dieser Madchen vor der Aufnahme, wie alle anderen drztlich
untersucht wurde, weil sie Scheidenausflul hatte; sie wurde ohne mikroskopische
Untersuchung fiir gesund erkldrt. Solche unangenehme Vorfille lassen sich
nur vermeiden, wenn alle mit kleinen Mddchen umgehenden Lehrerinnen, Fiir-
sorgerinnen, Arzte es sich angelegen sein lassen, alle verdichtigen Kinder einer
fachérztlichen Untersuchung zuzufithren. Die Schwierigkeit solcher Nach-
forschungen ist recht betrichtlich, weil es einerseits nicht angeht, alle Kinder
arztlich zu untersuchen, ohne das Schamgefiihl derselben zu verletzen, anderer-
seits die Kosten recht betrichtlich wiren. Stéindige Beobachtung der Wiische
wird in vielen Féllen ausreichen. Bei Verdacht auf Tripper mufl natiirlich eine
arztliche Untersuchung vorgenommen werden.

Auch bei Knaben ist genitale Gonorrhde nicht allzu selten, obgleich die
Literatur dartiber im Gegensatz zu der reichlich veréffentlichten Literatur
iiber Gonorrhde bei Madchen wenig bringt. Einen groBen Teil der bisherigen
Literatur dariiber fassen die letzten Arbeiten ALTERTHUMs zusammen. An der
Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buchk kamen in der Zeit vom Jahre 1919
bis 1925 14 Knaben mit Urethralgonorrhée zur Aufnahme (dagegen 790 Mad-
chen). Von diesen Knaben standen 2 im 4., 2im 6., 21im 7., 3 im 8., 2 im 11.
und 3 im 13. Lebensjahre. Sehr beachtenswert erscheint die Art der An-
steckung, wobei sich drei durch Beischlaf oder beischlafdhnliche Handlung
infizierten, 4 innerhalb der Familie, aber auf unbekannte Art, 4 durch Zusammen-
schlafen mit tripperkranken Angehorigen, bei 3 Knaben war die Ansteckungs-
art nicht zu ermitteln.

Die Beobachtungen von SkuTscH, wonach 236 Schilerinnen ein gemein-
sames Bad als Quelle fiir ihre Ansteckung angaben, bot Veranlassung, die
Lebensfihigkeit der Gonokokken im Wasser zu untersuchen (BENasTON).
Es wurden junge und alte Gonokokkenkulturen in ihrem Verhiltnisse zu
sterilem Leitungswasser, destilliertem Wasser und Wasser, welches Kupfersulfat
im Verhaltnis von 1:1000000 enthélt, untersucht. Es ergab sich, da die Gono-
kokkenkulturen, die die meisten Passagen haben, die widerstandsfahigsten
sind. Am giinstigsten fiir ihr Fortbestehen ist eine Temperatur von 37 Grad.
Salzhaltiges Wasser wirkt férdernd auf ihre Widerstandsfahigkeit ein. Demnach
scheint die Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch das Badewasser eines
Schwimmbeckens nicht besonders gro zu sein.

Auch in Neu-Koln (LeEwiN) hat sich eing Zunahme der Geschlechtskrank-
heiten bei Kindern bemerkbar gemacht. Doch war es schwer, alle diese der
Behandlung zuzufithren. Es wurde der Versuch unternommen, mit Hilfe der
Schule, Arzte und Schulfiirsorgerinnen die Kinder, die an AusfluB leiden, zur
Untersuchung zu bekommen. Zur Behandlung wird die Errichtung einer unent-
geltlichen Behandlungsstelle auBerhalb des Krankenhauses empfohlen. Um
alle kranke Kinder in Evidenz zu fiihren, sollen sie der Fiirsorgestelle fiir Ge-
schlechtskranke gemeldet werden, die dann besondere Listen der geschlechts-
kranken Kinder anlegt und auf diese Weise die Kontrolle iiber sie ausiiben kann.

Auf die Zunahme der erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern
wurde insbesondere von GUMPERT hingewiesen. KEs handle sich bei dieser
betriiblichen Tatsache um eine vorwiegend sozial bedingte Erscheinung. Die
zu deren Bekimpfung vorgeschlagenen MaBnahmen umfassen so ziemlich das
gesamte Gebiet der sozialen Firsorge: Soziale Wohnungspolitik soll es ermég-
lichen, daBl jedes Kind sein eigenes Bett hat. Bei Zuteilung von Wohnungen
miissen tuberkulése und syphilitische Familien bevorzugt werden. Die Eltern
sollten in den Schulen durch die Schulérzte iiber die Bedeutung der Geschlechts-
krankheiten, deren Erkennung und die Wichtigkeit der griindlichen Ausheilung
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belehrt werden. Auch fiir Lehrer, Erzieher und Firsorger miifiten eigene Kurse
gehalten werden. Bei Aufnahme in Kindergirten, Schulen, Heime, Anstalten
miilte obligatorisch auf Geschlechtskrankheiten untersucht werden. Fiir
geschlechtskranke Kinder gilte Behandlungszwang. Die Miitter wiren in der
Technik der hauslichen Behandlung vor Entlassung ihrer Kinder aus dem
Krankenhause zu unterrichten. Fiir Angehérige aller Berufe, die mit Kinder-
erziehung zu tun haben, wire Gesundheitszeugniszwang einzufithren. Uber-
haupt wire alle Fiirsorge fiir geschlechtskranke Kinder zu zentralisieren.

Die von GumMpPERT und anderen behauptete Zunahme erworbener Geschlechts-
krankheiten bei Kindern wird von GruMacH angezweifelt. Er fiihrt aus,
dafl es immer unter den Kindern Geschlechtskrankheiten gegeben habe, was
auch stets bekannt war. Die Ubertragung geschieht nicht immer durch ein
Verbrechen, sondern durch im Haushalt beniitzte Gegenstinde und durch das
hiufige Zusammenschlafen von Kindern mit erkrankten Erwachsenen. Eine
Umfrage in mehreren Kinderheimen ergab die Richtigkeit seiner Vermutungen.
Uberhaupt sollen solche Erhebungen nicht auf Abteilungen fiir geschlechts-
kranke Kinder beschrinkt werden, sondern auf Kinderkrankenhiuser, die alle
moglichen Erkrankungen aufnehmen. Da nun von einer besonderen Hiufung
derzeit nicht gesprochen werden kann, sind auch viele von GumpERTs MaB-
nahmen nicht unbedingt nétig. Insbesondere scheint die obligatorische Unter-
suchung auf Geschlechtskrankheiten bei Aufnahme in Kinderanstalten, Schulen,
Heime, Anstalten, Krankenhduser zu weitgehend zu sein.

Auch in den anderen Léandern sind Geschlechtskrankheiten unter den Kindern
keine Seltenheit. DrYLL berichtet, dall bei einer Untersuchung in Amsterdam
19/, Schulmédchen gonorrhoisch infiziert befunden wurden; und zwar handelt
es sich mehr um Hausansteckungen, die infolge von engem Zusammensein,
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 mufite 1924 im Zentralkinderheim eine eigene Abteilung fiir Be-
handlung geschlechtskranker Kinder errichtet werden, wo am Tage der Eréffnung
150 Kinder Aufnahme fanden.

Bei engem Zusammenwohnen ist selbstverstindlich die Méglichkeit der Uber-
tragung von Geschlechtskrankheiten grofier.

Uber die Wohnungsverhiltnisse der Nachkriegszeit geben Untersuchungen
AufschluB, die der Direktor der Berliner Ortskrankenkassa ALBERT KOHN
vorgenommen hat. Von den erwerbsunfihigen Kranken, die in ihren Wohnungen
aufgesucht wurden, wurde festgestellt, dafl in einem Raum
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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 Bevolkerung Berlins (1. Februar 1925: 3 960 700 Be-
wohner) iibertragen, so kommt man zu dem Ergebnis, dafl in Berlin ungefihr
200 000 Menschen zu 4 in einem Raum schlafen. 199/, der oben erwihnten
Kranken hatten kein eigenes Bett; je grofer die Familie, desto gréler die Bett-
not. In Haushalten von 2 Personen haben mehr als 919/, ein Bett fiir sich allein.
Steigt die Zahl der Personen auf 4, so haben 829/ ein eigenes Bett, bei 5 Haus-
haltsfamilienmitgliedern 69°/y, bei 6: 609/, bei 7: 509/, bei 8: 30°/, und bei mehr
als 11 Haushaltsmitgliedern 0°/,. FEin nicht geringer Teil dieser Kranken (8%/,)
waren geschlechts- oder harnkrank, von denen mehr als die Hélfte die Massen-
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klosetts ihrer Hiuser besuchen muBiten. Man versteht nun, wieso die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten unter den Kindern nach dem Kriege so ungeheuer-
liche Dimensionen annehmen konnte,

Erschiitterndes Material betreffend Wohnungsnot hat G. LOEWENSTEIN
zusammengetragen. In Berlin hatten von den besuchten Kranken 300/, Manner
und 20°/, Frauen Wohnungen, die unter dem hygienischen MindestmaBe liegen.
Von den untersuchten Kassenkranken hatten blofy 13%/, Manner und 18°/, Frauen
ein eigenes Heim.

In Dresden haben sich die vor dem Kriege verhaltnismiBig guten Wohnungs-
verhéltnisse arg verschlechtert. Von 5063 kontrollierten Wohnungen waren
2011, das sind fast 40°/;, mangelhaft. 280 der beanstandeten Wohnungen wurden
auBlerdem von mehreren Familien beniitzt. In je einem einzigen Raume, der zu
allem dienen mufite, 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 Réumen wohnhaft. In 1275 Fillen beniitzten
mindestens 2 Personen 1 Bett, in 12 Fallen 3. 503 Wohnungen waren betreffs
des Fliacheninhaltes tibervilkert. Die Abortverhiltnisse waren in 1073 Fillen
ungeniigend, da bis zu 6 Mietparteien einen Abort verwenden muBten. In 260
Fillen wurde 1 Abort von 6 Personen, in 244 Fillen von 8 Personen, in 247 von
10 Personen, in 96 Fillen von 12 Personen, in 51 Fillen von 14 Personen, in
56 Fillen von mehr als 14 und in einzelnen Fillen von mehr als 26 Personen
beniitzt.

Solche Wohnungsverhéltnisse gibt es aber nicht nur in den GroBstidten
wie in Berlin, sondern auch in vielen Provinzstidten. Bei so engem Zusammen-
wohnen kann von einer sittlichen Erziehung der Kinder selbstverstindlich
keine Rede sein. Als erschwerender Umstand kommt noch hinzu, daB viele
arme Familien, um ihr Einkommen ein wenig zu erhchen, fremde Leute zum
Schlafen bei sich aufnehmen. Dadurch werden die Kinder hiufig zum friih-
zeitigen Geschlechtsverkehr verleitet und damit den Gefahren der Geschlechts-
krankheiten ausgesetzt.

Wohnungsnot steht im direkten Zusammenhang mit Sittlichkeitsverbrechen.
Vom Februar 1922 bis Mérz 1924 erhielt das Zentral-Jugendamt in Berlin (nach
Cu. MaYER) Berichte iiber 25 Fille und in der Zeit vom 1. Mirz 1924 bis 25. Juli
1925 iber 29 Fille von Sittlichkeitsverbrechen, die an Kindern veriibt wurden.
Es handelt sich um Kinder von 5—16 Jahren, die von Vitern, Stiefvitern,
Liebhabern der Miitter oder von Untermietern miBbraucht wurden. Es ist
klar, dafl bei solchen Verhiltnissen nur auBergewdhnliche MaBnahmen helfen
kénnen. Doch scheitern die Bestrebungen zu einer radikalen Beseitigung der
Wohnungsnot an den zur Zeit gegebenen Verhiltnissen.

Als eine Folge der Wohnungsnot ist die stindig steigende Zahl der Schlaf-
stellenbenutzer zu betrachten. Damit erwichst fiir die betreffenden Familien
beziiglich der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten eine groBe Gefahr.
Denn es sind gerade die Armsten, die Schlafginger bei sich aufnehmen und
damit den an und fiir sich kérglichen Raum noch mehr einschrinken. Die
Folge dessen ist, dafl die Wohnungsinhaber sich noch mehr in den wenigen Schlaf-
gelegenheiten, die sie haben, zusammendringen. 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
ofters tagsiiber und in der Nacht von verschiedenen Personen beniitzt, so daB
eine Ubertragung von Geschlechtskrankheiten leicht méglich erscheint. Das
enge Zusammenwohnen regt aber auch den Geschlechtstrieb an und férdert
in nicht geringem MaBe die Verfiilhrung der Kinder. Damit sind auch der In-
fektion mit Geschlechtskrankheiten Tiir und Tor gedffnet (s. oben).
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Nach einer Zusammenstellung von JEaNS und CookEg (St. Louis) zeigte sich,
dafl von 389 Kindern von armen Eltern der Prozentsatz der Syphiliskranken
5,659, betrug. Davon entfallen 9,3%/; auf Negerkinder und 2,49/, auf die Weilen.

Die Behandlung kranker Kinder ist sehr langwierig und kostspielig, wodurch
der Allgemeinheit nebst dem Verluste der vielen Fehl- und Totgeburten groBer
Schaden erwichst. Deshalb mufl danach getrachtet werden, diese Schadens-
quelle rechtzeitig abzuddmmen.

Das beste Vorbeugungsmittel der kongenitalen Syphilis ist die Behandlung
der Miitter wihrend der Schwangerschaft. Bei ausgiebiger Behandlung werden
die meisten Kinder gesund geboren. KirkpATRIK hatte bei 148 syphilitischen
Miittern in Irland nach ausgiebiger und regelmaBiger Behandlung 72,29/, gesunder
Kinder.

Einen guten Vergleich geben die Zahlen von Baxe und Dorrr KJELDSEN:

ii : Kinder ohne
Behandlung derMiitter Kinder an oL ¢
wahrend der Zahl Syphilis syphilitische

- ¢
rschei-

Schwangerschaft gestorben *
& nungen

Nicht behandelt . . . 90 86 4

Quecksilber vor der
Schwangerschaft . . 28 28 —_

Salvarsan vor der
Schwangerschaft . . 17 10 " 7

Quecksilber wahrend
der Schwangerschaft 7 5 2

Salvarsan wihrend der
Schwangerschaft . . 20 4 16

Salvarsan vor und
Quecksilber wihrend
der Schwangerschaft 2 — 2

Salvarsan vor und Sal-
varsan wahrend der
Schwangerschaft . . 25 —

[ ]
<

Mit diesen Zahlen wird die alte Forderung bestirkt, nach der jede schwangere
Frau untersucht werden sollte und, falls das Ergebnis positiv ist, unbedingt
einer intensiven Kur unterzogen werden miilte. Von durchgreifender Wirkung
konnte diese Maflregel nur dann sein, wenn gesetzlich Untersuchung und Behand-
lung als Pflicht fiir Schwangere eingefiihrt wiire.

Nicht leicht ist die Frage zu beantworten, wie sich der Arzt gegeniiber
anscheinend gesunden, negativ reagierenden Kindern von syphilitischen Miittern
verhalten soll. Die Erfahrungen lehren, da8 Frauen mit seronegativer tertifirer
und kongenitaler Lues meist gesunde Kinder haben. Man wird sich also mit
einer genauen Uberwachung der betreffenden Kinder begniigen kénnen. Ahn-
lich liegen die Verhaltnisse bei Mesaortitis syphilitica, Tabes und Taboparalyse;
auch hier sind die Kinder meist gesund. Anders verhilt es sich bei Ansteckung
der Miitter wihrend der Befruchtung, Schwangerschaft oder kiirzere Zeit
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vorher. Beginnt die Behandlung der infizierten Miitter bei noch negativer Wa.R..,
dann sind die Kinder hiufig gesund. Ist dagegen die Frau bei Beginn der
Behandlung schon positiv, dann sollten solche Kinder unter allen Umstanden,
auch wenn sie symptomlos sind, einer energischen Behandlung unterzogen werden.

Uber die Schicksale von Kindern, welche wihrend des Bestehens einer
miitterlichen Metasyphilis geboren werden, berichtet speziell R. Pircz. 32 Frauen
mit Paralyse und Tabes hatten 34 Kinder, von denen 51,5%, starben (28,589/,
bei normalen). Bei einer Nachuntersuchung war ein 18jihriges gesund, 2
14 jahrige imbecill, 2 waren 9 Jahre alt (davon litt eines an Migréne), 1 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 Lebensschwiche, und eines war eine luetische
Frithgeburt.

5 Miitter 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 Friithgeburt.

Bekanntlich ist nicht nur die erste Generation durch die Syphilis gefahrdet,
sondern auch die zweite. Solcher Fille wurden bis jetzt im ganzen 8 ver-
offentlicht (NoNNE, JESSNER, BrRUUSGAARD, BERNHEIM-KARREN, KRAUS,
SCHWEIZER, ZEICKEL und VANSELOW). Die geringe Zahl der bis jetzt in der
Literatur sichergestellten Fille zeigt, da in sozialer Beziehung praktisch die
Schéden 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 KaurMaANN-WoLF und STELZNER, die sich mit dem Problem befassen.
Es ist fraglos, daB die Nachkommen syphilitischer Eltern in vieler Beziehung
minderwertig sind. Unter den Zoglingen der Fiirsorgeanstalten befinden sich
viele Kongenital-Syphilitiker, die, in jeder Beziehung minderwertig, sowohl
sozial als auch wirtschaftlich fiir die Allgemeinheit eine schwere Last bedeuten.

Auch muBl bemerkt werden, daf geistige Entwicklungsstérungen selbst
ohne klinische oder serologische Symptome vorhanden sein kénnen (LEREDDE).
Man wird sich in der Diagnose solcher Fille vorwiegend nach der Familien-
anamnese unter Untersuchung der iibrigen Familienmitglieder richten. Schlie3-
lich wird eine versuchsweise Behandlung in der Lage sein, den gehegten Ver-
dacht zu bekriftigen oder nicht.

b. Infektionsquellen.

Die Feststellung der Infektionsquellen ist aus mancherlei Griinden wiinschens-
wert: zunichst einmal, um bei Vorhandensein der nétigen gesetzlichen Grund-
lage die betreffende Infektionsquelle aus dem Verkehre auszuschalten, der
Behandlung zuzufithren und womdglich gesund zu machen; andererseits ist
die Feststellung der Infektionsquellen auch insoferne von Wichtigkeit, als sie
einen Uberblick iiber die gesundheitliche Gefahrlichkeit einzelner Bevélkerungs-
schichten und Berufe geben kann. . Es darf aber nicht iibersehen werden, dafl
die Nachforschung nach den Berufen der Infektionsquellen bei beiden
Geschlechtern mit groBen Schwierigkeiten verkniipft- ist. Am ehesten wird
es noch moglich sein, den Begriff der Prostituierten hier abzugrenzen. Wenn
der Infizierte angibt, fiir den Geschlechtsverkehr bezahlt zu haben, dann handelt
es sich zweifellos um eine Prostituierte. Kennt er sie nicht nidher, dann wird
es natiirlich schwer sein, sie in die Kategorie der reglementierten, freien oder
Gelegenheitsprostituierten einzureihen. Aber das wird schlieBlich 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 iiber ihren Beruf nicht immer auf Wahrheit beruhen miissen.
Viele Geschlechtskranke wissen iiberhaupt nicht, von wem sie sich angesteckt
haben, da sie das Objekt ihrer Betétigung héufig wechseln. Die Feststellung
der Infektionsquelle wird insbesondere bei primérer Syphilis schwer sein, weil
oft mehrere Wochen verflielen, ehe der Kranke zum Arzte gelangt. Gewdhnlich
ist es nicht minder schwer von den angesteckten Frauen die Infektionsquelle
zu erforschen. Verheiratete Frauen, die nicht von ihrem Manne angesteckt
sind, werden wohl hdufig den Versuch einer Tduschung machen, was iibrigens
auch von verheirateten Méannern gelten diirfte. SchlieBlich sind die Frauen
bei zufalligem Verkehr genau so Tduschungen iiber den Stand und Beruf ihres
Gelegenheitspartners ausgesetzt, wie im anderen Falle die Manner. Deshalb
sind alle Statistiken, die Infektionsquellen zusammenstellen, mit besonderer
Vorsicht zu beniitzen, zumal da auch der Beruf und die Vermégenslage der
betreffenden in Betracht gezogen werden muf. Schon Fournier hat die
Erfahrung gemacht, dall die Zusammensetzung der Infektionsquellen in seiner
Privatpraxis verschieden ist von der der Spitalkranken. Schlieflich mufl aber
betont werden, daf in den letzten Jahren iiberall die Berufsprostitution als
Infektionsquelle gegeniiber der gelegentlichen Prostitution und den Nicht-
prostituierten etwas in den Hintergrund getreten ist.

Mit diesen Vorbehalten wiren also die nachstehenden Statistiken iiber
Infektionsquellen betrachtet:

Infektionsquellen.

Lion und Loes: Von 594 erkrankten Mannern wurden als Quelle angegeben:

Prostituierte . . . . . . . . . 278
Kellnerinnen . . . . . . . . . 130
Dienstmédchen . . . . . . . . 60
Biirgerstochter und Frauen . . . 45
Ladnerinnen . . . . . . . . . 20
Arbeiterinnen . . . . . . . . . 20
Naherinnen . . . . . . . . . . 17
Kiinstlerinnen . . . . . . . . . 7

In Niirnberg (L. Voiet) wurden als Infektionsquellen fiir Manner festgestellt:

1923 1924
Beamtinnen . . . . . . . . . .. 1 —
Beamtenfraven . . . . . . . . . 1 —
Kinstlerinnen . . . . . . . . . . 5
Im Felde . . . . . . . . . . .. 5 —
Kaufmannsfrauen . . . . . . . . 6 5
Konfektioneusen . . . . . . . . 9 2
Logis . . . . . . . ... ... 2 3
Bordell . . . . . . . . .. .. 9 3
Ohne Verkehr . . . . . . . . . . 7 7
Biirgermédchen . . . . . . . . . 5 9
Ladnerinnen . . . . . . . . .. 23 16
Dienstmiédchen . . . . . . . . . 17 23
Kellnerinnen . . . . . . . . . . 28 25
In der Ehe . . . . . . . . .. 32 28
Stralenprostitution . . . . . . . 39 40
Kontoristinnen . . . . . . . . . 35 50
Arbeiterinnen . . . . . . . . . . 122 94
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Frauen gaben als Infektionsquellen an:

Landwirte . . . . . . . . . .. 2 —
Kiinstler . . . . . . . . . . .. 4 1
Angehorige freier Berufe . . . 6 2
Beamte . . . . . . . . . .. .. 4 4
Studenten . . . . . . . ... .3 5
Soldaten . . . . . . . . . . .. 5 6
Ohne Verkehr . . . . . . . . .. 5 7
Handwerker . . . . . . . . .. 21 11
Kaufleute . . . . . . . . . .. 67 50
Arbeiter . . . . . . . . . . .. 63 58
In der Ehe . . . . . . . . . . 62 68

246 212

Bemerkenswert erscheint die Tatsache, daB die Anzahl der in der Ehe
angesteckten Frauen — meist mit Syphilis — die der Manner weit iiberragt.

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

Prostituierte . . . . . . . . . . . . ..o 1350 = 52,749/,
Nicht eingeschriebene, aber fiir Prostituierte gehaltene Frauen, Kell-
NETINNEN USW. . . . .+ v v v« e e v e e e e e e e e e e 221 = 9,8 ,,

1571 = 62,54/,

Im Geschift titige Madchen . . . . . . . . . . .. . ... ... 321 = 12,8 ,,

Dienstméadchen usw. . . . . . . . . . .. e e e e e e e e e 129 = 5,1 ,,

Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . . . e e e e e e e e 120 = 5,0 ,,

Alle anderen Infektionsgelegenheiten zusammen betragen nur . .. . 287=114 ,,

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

bei prostituierten Bordelldirnen . . . . . . . . . 8,3} 21,39/
s vy StraBendirnen . . . . . . . . . 13,0 /o
,» Kellnerinnen . . . . . . e e e e e e e 154,,
,» Dienstméddchen . . . . . . . . . . . . . . ... 14,1,,
,, verheirateten Frauen, der elgenen Frau . . . . 7,4]
us vs ys Kriegerfraven . . . . . . 4,0 11,5,
’s ’ ’s sonstigen Frauen . . . . 2,1 ]

,, Ladenmédchen . . . . . . . . . . . .. . .. 9,0,,
,, Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . . . . . . 8,1,,

,, Biirgerstochtern . . . . . . . . . . ... 0. 4
,» Naherinnen, Wascherinnen . . . . . . . . . A |
. Witwen . . . . . . L L o e e 1,9
,, landwirtschaftlichen Arbeiterinnen . . . . . . . . . 0,7
,, Kiinstlerinnen . . . . . . . . . . . . . ... .. 0,4
,» StraBenbahnschaffnerinnen . . . . . . . . . . . . 0,4,,
,» ausgehaltenem Verhaltnis . . . . . . . . . . .. 0,2
,, Krankenschwestern . . . . . . . . . . . .. 0,1
,, Masseusen . . . . . . . . . . e e e e e 0,1
,» Telephonistinnen . . . . . . . . . . .. . ... 0,1
,, Unbekannt . . . . . . . . . . . .. .. ... 8,4

LoeB befragte 442 geschlechtskranke Ménner nach den Infektionsquellen:
Kellnerinnen 155, Dienstmidchen 67, Ladnerinnen 65, Biirgerméidchen 29,
Niherinnen 27, Zimmermidchen 20, Fabriksarbeiterinnen 17, Séngerinnen
eigene Frau oder Braut 12, Schneiderinnen 11, Biiglerinnen 9, Wéscherinnen 4,
Landmédchen 3.

Aus Estland liegt eine Zusammenstellung der Infektionsquellen aus dem
Jahre 1922 vor (SPiNDLER). In den Stiddten verursachen die Infektionen
329/, Prostituierte, 67,5%, Nichtprostituierte und 0,52°, sind extragenital
erworben. Am Lande stehen 49, Prostituierte 969/, Nichtprostituierter als
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Infektionsquellen entgegen. In Reval wurde 1920 die Prostitution mit 709/,
als Infektionsquelle angenommen und mit 30°/, die nichtprostituierten Frauen.

Auch LevapITI ist der Anschauung, daBl die Prostitution als die Haupt-
quelle, wenn nicht als die einzige Quelle der Syphilis in Betracht kommt. Da
er aber von der volligen Wertlosigkeit der bisher durchgefithrten MaBlnahmen
iiberzeugt ist, spricht er sich fiir die Prophylaxe durch Behandlung der Kranken,
fiir moralische und erzieherische Mafinahmen und fir die individuelle Prophylaxe
aus.

In RuBland werden in letzter Zeit (W. BrRONNER) ganze Doérfer von
eigens dazu ausgesandten arztlichen Expeditionen auf Geschlechtskrankheiten
untersucht. Xs bestatigt sich nur die schon bekannte Tatsache, daff 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 Bevolkerung iiber die Geschlechts-
krankheiten aufzukliren und dann eine systematische Behandlung mit Sal-
varsan einzuleiten. Zu diesem Zwecke miifite das Netz der Fiirsorgestellen
vermehrt werden.

Uber Infektionsquellen unter der Moskauer Bevolkerung berichten HALPERIN
und IssasEw. Insgesamt wurden in 10 943 Fillen diesbeziiglich Erhebungen
angestellt:

Tabelle 7.
1922—1924
Ergebnisse des in- .
struktiven venereo- Erg((eilrérrusse
logischen Dispensars . .
1914 des Volkskommis- Dls_perg;alres
sariates fiir Gesund- Pm . nen
heitswesen in Moskau rovmzen
°/o ) ®fa
\
Bei Mdinnern: |
1. Prostituierte . . . . . . . . . 56,9 31,7 26
2. Gelegenheitsbekanntschaft . . 24,4 28,7 36,5
3. Bekannte Frauven. . . . . . . 12,8 23,5 15,3
4. Uneheliche Verhiltnisse . . . 1,2 1,5 2,0
5 Braut. . . . . . . . . . .. — 0,3 0,56
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 Verhiltnisse . 4,7 4,2 4,3
11. Bréutigam . . . . . . . . . . — 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 hauptsichlich daraus, dal zwischen Prostitution, dem Verhiltnis,
der freien Ehe und der Ehe Uberginge bestehen, die eine scharfe Scheidung
sehr schwer machen. Man kénnte die Prostitution definieren als enigeliliche
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Hingabe mit raschem Wechsel der Partner bei emotioneller Gleichgiiltigkeit. In
dieser Definition ist enthalten die Verkauflichkeit des Geschlechtsgenusses,
die fliichtigen geschlechtlichen Beziehungen und die Vielheit der Méanner, die
von dem Anerbieten zum Geschlechtsverkehr Gebrauch machen. Alle die-
jenigen Geschlechtsbeziehungen, bei denen zwar die Kiuflichkeit und der
Erwerbszweck in Betracht kommen, dagegen nur ein Mann fiir lingere Zeit,
fallen nicht unter den Begriff ,,Prostitution. Dagegen muf} 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 angefiihrten Definition ziem-
lich genau zu umschreiben.

Die Prostitution wurde eingeteilt in eine Gffentliche und eine geheime Prosti-
tution. Unter offentlichen Prostituierten wurden diejenigen verstanden, die
als berufsmiBige Prostituierte der Behorde bekannt waren und keinen Neben-
erwerb hatten. Alles andere fillt unter den Begriff der geheimen Prostitution.
Schon hier muf} auf die Tatsache aufmerksam gemacht werden, daB3 die 6ffent-
liche Prostitution an Zahl stdndig abnimmt, wogegen das Heer der geheimen
Prostitution unter dem Druck der sozialen Verhiltnisse wichst. Es wire aber
schwer, genaue Zahlenangaben zu bringen. Zwar findet man Schitzungen
dariiber. Doch sind sie so ungenau wie die Gesamtzahlen der Prostitution.
So fithrt z. B. FLEXNER fiir Paris die Zahl 120 000 an (nach Maxmme pu Camp),
60—80 000 (nach LiriNg), 30 000 (nach Ives GuyoT und AUGAGNEUR), 20 000
(nach Turor), 14—17000 (nach Carrrer). Nun schéitzte man fiir:

Reglementierte Freie
Prostitution Prostitution
Berlin . . . . . .. 5000 20—25 000
Kolm. . . . . . .. 700 7 000
Paris . . . . . .. . 7000 40—50 000

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

Aus der Zeit nach dem Weltkriege liegen keinerlei Schitzungen vor. Das
ist nicht so sehr infolge einer Verminderung der Zahl der Prostituierten, als
vielleicht dadurch zustande gekommen, daf die Prostitution es jetzt glinzend
versteht sich zu maskieren. Die groflere Demokratisierung in Europa ist auch
der Prostitution insofern zugute gekommen, als die Eingriffe in ihre person-
lichen Rechte nicht mehr so unauffillig und ungestraft durch die Behorden
gemacht werden konnen 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
15000 angenommen werden. Mit den Gesundheitsverhéltnissen ist es dort
sebr arg bestellt, so dal die Geschlechtskrankheiten und die Syphilis sehr ver-
breitet sind.

VerhaltnisméBig am meisten Prostituierte diirfte Makau, eine portugiesische
Kolonie, besitzen. Sie ist seit dem Jahre 1516 im Besitz von Portugal und
es leben dort ungefihr €0000 Einwohner, davon sind ungefihr 6000 Prosti-
tuierte, so dafl jeder 10. Bewohner eine Prostituierte ist.

Nicht alle erachten die Bezahlung als das Charakteristische an der Prosti-
tution. Dieser Ansicht ist HAmNLEIN, der darauf aufmerksam macht,
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daBl es in allen Gesellschaftskreisen Frauen gibt, die sich infolge ihrer
Veranlagung durch nichts von der Prostituierten unterscheiden, auBler durch die
Nichtkauflichkeit. 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 konnen. Hier fehlt nicht
nur der Muttertrieb, sondern auch der Sinn fiir Besitz, die Urteilskraft des
Erwachsenen.

Genau so schwer wie der allgemeine Begriff der Prostitution definiert werden
kann, ist es auch, in den Begriff der geheimen Prostitution alles aufzunehmen,
was vielleicht hinein gehort. In das Gebiet der geheimen Prostitution ist die
gelegentliche Prostitution zu rechnen, sei es, daBl eine augenblickliche Notlage
die Frau dazu veranlat oder der Wunsch nach Erringung irgendeines Vorteiles,
beispielsweise eines gerade notwendig werdenden neuen Kleides oder Erwerbung
von Protektion (Kiinstlerinnen), oder um eine Stelle zu erhalten und dergleichen
mehr. Die Prostitution kann auch eine zufallige sein oder sich unter dem Deck-
mantel anderer Berufe abspielen. Ursache zur Prostitution kann das Bediirfnis
nach Luxus sein. Hierher gehort auch die Form der Prostitution, wo eine Frau
von mehreren Mannern ausgehalten wird, denen sie sich ausschlieBlich hingibt,
die aber jeder fiir sich nicht in der Lage wéren sie zu erhalten. Zur geheimen
Prostitution zéhlen dann auch diejenigen Frauen, die zwar nur einem Manne
angehoren, aber nur fiir verhaltnisméBig kurze Zeit. Gelingt es ihr, einen Mann
lingere Zeit oder dauernd zu fesseln, so ist sie dann mehr als Maitresse oder
Verhéltnis aufzufassen.

Zur geheimen Prostitution sind aber auch alle diejenigen Frauen zu zéhlen,
die in ihrem Berufe nicht geniigend Lebensunterhalt finden und durch gelegent-
liche Prostitution ihr Einkommen ergénzen; deren Zahl ist sicherlich sehr grofi,
denn es gibt Berufe, die geradezu auf die Prostitution als die Ergénzung des
kiimmerlichen Gehaltes hinweisen. Bekannt ist ja in dieser Hinsicht Ballett
und Chor, in denen der Gehalt oft einen licherlich kleinen Bruchteil des Gesamt-
einkommens bildet. Man hat manchmal den Eindruck, als ob die Unternehmer
mit dieser Tatsache rechneten und demgemifl auch die Lohne so niedrig
bemessen. DaB in diesen Fillen wirklich nur die Notlage die Veranlasssung
zur Prostitution gibt, ersieht man haufig daraus, daBl nach Aufhéren dieser
Notlage die betreffenden Frauen ein ehrbares Leben fithren, sei es, daf} sie
heiraten oder sich ein Geschéft einrichten und dergleichen. Nur ein verhiltnis-
mafig geringer Teil dieser gelegentlichen Prostitution verfallt der berufs-
méafBigen. Es ist aber die Frage, ob das wirklich die Unverbesserlichen und
Degenerierten sind oder nicht vielmehr die Unméglichkeit, einen ausreichenden
Lebenserwerb zu finden, sie ginzlich versinken 14B8t. Einen Hinweis darauf
geben die Mitteilungen tiber den fritheren Beruf der Prostituierten.

JULIAN MaRrcUSE hat im Jahre 1910 in Miinchen 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
Béiuerlichen Familien . . . . . . . . . 43
Privaten Kreisen . . . . . . . . . .. 8
Freie Berufe . . . . . . . . . . ... 26

Ohne Angabe . . . . . . . . . . ... 126
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Erblich belastet waren mit:

Alkoholismus . . . . . . . . ... .. 195
Geisteskrankheiten. . . . . . . . . . . 57
Epilepsie . . . . . . . .. ... ... 20
Allgemeine Nervenkrankheiten . . . . . 8
Selbstmord eines Elternteiles . . . . . . 5
Tuberkulose . . . . . .. . ... .. 93
Anderen organischen Krankheiten. . . . 74
Von gesunden Eltern abstammend . . . 176
Ohne bestimmte Angaben . . . . . . . 178

Beziiglich der Lohnverhiltnisse mufl bemerkt werden, dafl sie von jeher eine
im wesentlichen Ausmafle starker beeintrachtigte Lebenseinschrinkung bedingen.

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

Von 2566 befragten Prostituierten waren -dem Berufe nach:

Dienstméadchen . . . . . . . . . . .. 824
Kellnerinnen und Lehrmédchen . . . . . 576
Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . 306
Néaherinnen . . . . . . . . . . . ... 199
Ladenmidchen . . . . . . . . . . .. 160
Sangerinnen, Choristinnen . . . . . . . 52
Modelle . . . . . . . . . ... ... 40

Von 161 Prostituierten aus Prag 1908 (HeceT) waren frither: 58 Dienst-
midchen, 34 Arbeiterinnen, 20 Haustdchter, 17 Naherinnen, 14 Kellnerinnen,
9 Verkduferinnen, 3 Kinderméidchen, 6 verschiedene Berufe.

Aus einer Untersuchung von V. Fripa iiber die Prager Prostitution von
1919 bis 1922, die sich auf 406 in Bordellen befindliche und 362 freie Prostituierte
bezieht, sind nachstehende Aufzeichnungen iiber den fritheren Beruf entnommen :

Bordell- Freie Absolute

0
prostituierte Prostituierte Zahlen Jo
Arbeiterinnen . . . . . . . .. .. 87 88 175 = 22,89/,
Dienstméidchen . . . . . . . . .. 183 144 327 = 42,6,,
Kellneribonen . . . . . . . . . . . 35 10 45 = 5,8,
Verkauferinnen . . . . . . . . . . 13 24 37T = 4,8,,
Néaherinnen und Modistinnen . . . . 41 43 84 = 10,9,,
Im Haushalt . . . . . . . . . .. 15 28 9 = 1,2,
Kontoristinnen . . . . . . . . . . 5 4 9= 12,
Beamten . . . . . . . . . .. .. 1 — 1 = 01,
Zahntechnikerin . . . . . . . . . . 1 1 2 = 03,,
Sangerin und Ténzerin . . . . . . . 1 1 2 = 03,,
Modell . . . . . . . . . . .. .. 1 1 2 = 03,
Verschiedene Berufe . . . . . . . . 3 3 6 = 08,
Keine Angaben . . . . . . . . .. 20 15 35 = 4,5,

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

Hausangestellte . . . . . . . . . 167 335
Arbeiterinnen . . . . . . . . . . 45 195
Niaherinnen . . . . . . . . . .. 26 84
Kellnerinnen . . . . . . . . . . 19 30
Angestellte . . . . . . . . . .. 17 35
Heimarbeiterinnen . . . . . . . . 10 43
Friseurinnen . . . . . . . . .. — 15
Aufwirterinnen . . . . . . P | 19
Masseusen. . . . . . . . . . . . 5 5
Platterinnen . . . . . . . . .. 4 24
StraBenbahnschaffnerinnen . . . . 3

2
Sonstige Berufe . . . . . . . .. 17 16
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Die soziale Seite der Prostitution zdhlt auch HausTrIN als wichtigste auf.
Er stellt fest, daB frither in Deutschland die Prostituierten meist aus dem Stande
der Arbeiterinnen hervorgingen, wahrend derzeit auch die Dienstboten reichlich
dazu beitragen. Die meisten Prostituierten gehéren den wirtschaftlich schwachen
Volkskreisen an, wozu sich noch nicht wenige Berufe gesellen, deren Gehilter
unter dem Existenzminimum liegen. Das sind Choristinnen, Ballettméidchen,
Tanzerinnen, Mannequins, Barmidchen, Weinstubenkellnerinnen, Arbeite-
rinnen im Bekleidungsgewerbe und in Zeiten wirtschaftlicher Not auch die
Té6chter der kleinen Biirger, die sonst im Berufe meist als Verkiduferinnen,
Kontoristinnen und dergleichen stehen.

Ein dhnliches Bild wie in. Europa bietet auch in Japan die geheime Prosti-
tution. KaMmMURA hat dartiber Mitteilungen gemacht, aus denen zu ersehen
ist, dafl als Ursache zur Prostitution angegeben wurde: hauswirtschaftliche
Not 9,16/, Uneinigkeit der Familie 1,09/%, Drohung des Mannes 17,629/, Ver-
fall der Frauenspersonen selbst 72,11°/,. Als frithere Berufe wurden angegeben :
offene Prostituierte 0,97%/,, Sangerinnen 0,15°,, Sangerinnen niederer Klasse
5,189/, Kellnerinnen 3,69°/,, Tanzerinnen, Musikantinnen usw. 0,64°/,, Hand-
arbeiterinnen 32,289/, ohne Beschiftigung 57,05°/,, Die Zahl der geheimen
Prostituierten betrug in Osaka 1910: 723, dazu kamen 4344 der Prostitution
Verdichtige, die sich aus 2573 Singerinnen (59,23°/,), aus Singerinnen niederer
Klasse 426 (5,66°/,), Kellnerinnen in Restaurants niederer Klasse 529 (12,17%/,),
215 Tanzerinnen, Musikantinnen (4,98°/,) und 57 Berufslosen (1,31%/) zusammen-
setzen. Zusammen wiren das 5067 geheime Prostituierte. In den Bordellen
von Osaka befanden sich damals durchschnittlich 5565 Prostituierte, also ungeféhr
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 hiufig mit Prostitution verkniipft sind.

In dieser Beziehung werden besonders Kellnerinnen und Schauspielerinnen
erwiahnt; so hatten von 1169 Kellnerinnen in 47 Gastwirtschaften der Berliner
Gewerbe-Ausstellung (PorrzscH, zit. PAuL Hirscr) 78,79, kein Gehalt, obwohl
sie fiir Stellenvermittlung und fiir die, von den Wirten geliechenen Kostiime
betrichtliche Betrige auslegen muliten. Seit jener Zeit haben sich die Ver-
haltnisse kaum gebessert, so dafl noch immer an manchen Orten die in diesen
Berufen beschéftigten Frauen ohne Prostitution auch nur notdiirftig nicht leben
konnten. Die Abhangigkeit der Prostitution vom Arbeitsmarkte und der Lebens-
mittelteuerung geht aus einer Zusammenstellung hervor, die Paur. HirscH ent-
nommen ist: die Zunahme der kontrollierten Prostituierten betrug in Berlin von
1874 bis 1893 1459/, wihrend die weibliche Bevilkerung in dem fiir die Prosti-
tution in Betracht kommenden Alter sich in weit geringerem MaBe vermehrt hat.
Im Jahre 1886 erreichte die Zahl der Prostituierten einen Tiefstand, wihrend
sie in den nachfolgenden Jahren stindig anwuchs. Als Erklirung hierfiir kann
die Tatsache herangezogen werden, dafl im Jahre 1886 die Preise fiir Brot,
Kartoffel und Fleisch am niedrigsten waren und in den nichsten Jahren all-
mihlich zu steigen begannen. Ahnliches wird auch von SCHAFFLE aus einer
Polizeistatistik Londons abgeleitet, wonach das Steigen und Fallen der Zahl
der Prostituierten mit der Preishewegung des Brotes parallel geht.

Die Formen der Prostitution éndern sich im Laufe der Zeiten und je nach
der Wesensart der Volker. Sie scheinen geradezu einer Mode unterworfen zu
sein. Wihrend im Mittelalter und bis zum 19. Jahrhundert die Bordelle sehr
besucht und ein allgemein anerkannter, fast beliebter Zusammenkunftsort
waren, ist im 19. und erst recht im 20. Jahrhundert eine stindige Abnahme
der Bordelle in den Grofstidten zu beobachten. An Stelle der verschwundenen
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Bordelle treten Rendezvoushduser, private Absteigquartiere, Bars und der-
gleichen Formen mehr. Daneben besteht eine mehr minder zahlreiche freie
Prostitution. Alle diese Formen kommen meistens gleichzeitig nebeneinander
in Lidndern 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 Ubergingen von der niedrigsten Matrosenschenke
bis zum luxuriés ausgestatteten palastihnlichen Bordell, das insbesondere mit
den zahlungskraftigen Auslindern rechnet, zu finden. Diskreter sind die Rendez-
voushduser 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
Gewiinschte in kurzer Zeit. Oder ein unauffilliger StraBlenladen, in dessen
riickwirts gelegenem Zimmer stets eine gefillige Dame zu finden ist. Kennern
verraten sich solche Gelegenheiten auch schon in den Inseraten der Zeitungen.
Gerade manche der meistgelesenen, ,,vornehmsten‘‘ Blatter bringen fiir ihre Leser
derlei in groBer Auswahl. Davon einige Beispiele: ,,Friaulein Irma, II. Stock
links, Hoftreppe, 102 .... von 9—7 geselliger Verkehr.” ,Luxusbad, Kom-
fort .... Nr. 10, I. Stock, Morgens und Abends ausgewihlte Bedienung.

,,Gepriifte Masseurin, 20 . ... 4. Stock Treppe B. Sprechstunden den 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 hiufig nicht gewdhnliche Prostituierte. Da gibt es
Méidchen, die nur zu bestimmten Stunden abkommen kénnen, vielleicht auch
nicht téglich Zeit haben. Es sind Toéchter von ehrbaren Eltern, die zu Hause
vorgeben, in irgendeiner Anstellung zu sein. Angestellte beniitzen manchmal
ihre Biiropause, um sich auf bequeme Weise ihren kérglichen Lohn aufzubessern.
Verheiratete Frauen sind unter den Insassinnen dieser Tagesbordelle keine
Seltenheit. Das sind Frauen, die oft ein doppeltes Leben fiithren; sie sind ehr-
bare Gattinnen von Angestellten und Beamten und spielen zum Teil auch eine
gesellschaftliche Rolle. Thr zweites Dasein als Prostituierte dient dem Zwecke,
die Mittel fiir den Luxus zu erwerben, den das bescheidene Einkommen ihrer
Minner ihnen nicht gewahren kann.

Wie iiberall in der Gesellschaft, gibt es auch im Bereiche der freien Prosti-
tution Rangunterschiede. Die verachtete Straflendirne ist oft nur im Beginn
einer vielleicht im Luxus endenden Hetidrenlaufbahn, welche verschiedene
Zwischenstufen durchliuft. Weit hiufiger ist es aber umgekehrt, und die Vor-
stadtdirne ist nur die letzte Station einer ins Gleiten gekommenen Existenz.

Uber eine merkwiirdige Form der Prostitution in RuBland berichtet JEFFI-
MorrF. Es gibt dort eine Bahnhofsprostitution, die sich einesteils aus berufs-
miBigen Prostituierten zusammensetzt, die den Bahnhof zum Kundenfang be-
niitzen, und aus Frauen, die sich nur gelegentlich prostituieren, um sich auf diese
Weise das Geld fiir 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. SchlieBlich muB in diesem Zusammenhange auch noch von der
Kinderprostitution gesprochen werden, deren Ursache die grofile Zahl von
obdachlosen Kindern in den Stadten ist.

Eine moderne Form des Prostitutionsbetriebes herrscht in manchen Kinos.
Bei einiger Aufmerksamkeit kann man in diesen Kinos beobachten, daB eine
mehr minder auffillig gekleidete Dame, die bald als Prostituierte zu erkennen
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ist, auf ihrem Sitze rechts, links, vorne und riickwiirts von alleinsitzenden Mannern
umgeben ist, mit denen sie anzubandeln versucht. Der Vorgang ist der, daB3
die Prostituierte im Einverstindnis mit der Kassierin des Kinos eine Karte
kauft, und die Kassierin die umliegenden Karten zuriickbehdlt, um sie an
Ménner zu verkaufen, die mit einer Anspielung auf AnschluB eine einzelne
Karte bei ihr verlangen. Es ist selbstverstdndlich, daB die hilfreiche Ver-
mittlerin sowohl von der Prostituierten als auch von deren Kundschaft fiir
ihre Hilfe entlohnt wird.

Uber die Prostitution in China liegt ein Bericht vor, den Rawrinsox auf
Grund einer unter chinesischen Arzten veranstalteten Enquete verfaBt hat.
Es handelt sich um 71 Stédte in 14 chinesischen und mandschurischen Provinzen.
Der Umfang der gewerbsmiBigen Prostitution ist verschieden; es gibt Orte,
wo fast die ganze Einwohnerschaft von der Prostitution ihrer Frauen und Mad-
chen lebt, deren Kunden vorwiegend aus Seeleuten bestehen. In Peking sind
Bordelle in bestimmten Bezirken. Anderwirts diirfen solche nur auBerhalb
der Stadtmauer errichtet werden. In Shanghai besteht ein lebhafter Strafen-
»Strich*’, die Hauptkundschaft der Bordelle bilden reisende Kaufleute und
Soldaten. In einzelnen Stidten miissen Bordelle und Prostituierte Abgaben
leisten, deren Hohe sich nach der Klasse der Middchen richtet. Interessant ist,
daBl die Wirtinnen zu den erstklassigen Prostituierten gezdhlt werden.

Die Prostituierten werden in China schlecht behandelt, sie sind tatsichlich
Sklavinnen. In letzter Zeit wurde Reglementierung fiir das ganze Land ein-
gefithrt, doch wird sie nicht {iberall eingehalten. Die offentliche Meinung kann
leicht gegen die Prostitution mobil gemacht werden, wenn irgend jemand den
Kampf gegen sie einleitet. Aber im allgemeinen verhilt man sich diesem sozialen
Ubel gegeniiber ziemlich gleichgiiltig, von sozialhygienischen Vorkehrungen
ist noch wenig zu bemerken und nur in einigen groflen Stédten sind Ansétze
dazu vorhanden.

Uber die Prostitution in China berichtet ferner E. C. Fast. Ein Teil der
Prostituierten ist kontrolliert, eine ebenso grofie Anzahl jedoch mnicht. Am
zahlreichsten sind die Prostituierten in den Héfen und groBeren Stiadten. Durch
die besondere Stellung der Frauen in China wird die Prostitution sehr begiinstigt.
Uberall bestehen Bordelle, die sich eines reichlichen Besuches erfreuen. In Peking
waren 1912 2996 Prostituierte in Bordellen (F. J. Heartn). Diese Bordelle
werden polizeilich iiberwacht und bilden fiir die Polizei eine gute, man kann
sagen Haupteinnahmequelle. Die Bordelle sind in 4 Klassen eingeteilt, die
verschieden versteuert sind. Sieentrichten monatlich 24, 14, 6 und 3 mexikanische
Dollar. Ebenso wird fiir jede einzelne Prostituierte eine monatliche Gebiihr von
4, 3, 1 und !/, Dollar eingehoben.

Die Prostitution im modernen Agypten (SCHUMACHER) hesteht zum Teile
aus Europderinnen, die sich vorwiegend in den gréfieren Stidten aufhalten,
und aus den einheimischen S#ingerinnen und Ténzerinnen niedrigster Stufe.
Eine wirksame Reglementierung ist nicht vorhanden. Neben der Frauen-
prostitution spielt in Agypten so wie iiberhaupt im Oriente auch die Prosti-
tution von Knaben eine bedeutende Rolle.

In Japan?l) soll es noch heute vorkommen, daB arme, in Not geratene
Eltern ihre unmiindigen Téchter an die Bordelle verkaufen. Die Zahl der
Prostituierten betrug 1919 etwa 47743, doch ist diese Zahl trotz Vermehrung
der Bevolkerung in den letzten 20 Jahren nicht gestiegen. Dazu kommen
noch insgesamt 73003 Singerinnen und Ténzerinnen. Selbstverstindlich

1) Vgl. 8. Minam1 und G. LoEwEensTEIN, Mitt. der Deutschen Ges. z. Bekiampfung
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 téglich Hunderte und Tausende
arbeitsunfihiger Frauen auf das Pflaster wirft. — In den Fabriken und
Bergwerken sind mehr als 1200000 Arbeiter beschaftigt. Mehr als die Hélfte
davon sind Frauen.

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

In Korea wird die Prostitution offen von den japanischen Behérden geférdert.
Die Koreanerin ist vollstdndig 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 fiir eine geringe Summe eine junge Frau zu kaufen,
die sich in der Gemeinde des heiligen Mannes befindet.

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

Mr. Jomnsron 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. Jounsron: In view of the Noble Lord’s answer, will 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 T have already said, really within the competence of the Bombay
Government. In so far as it relates to the question of health, that is a
transferred provincial subject; in so far as it relates to police administration,
it 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. JorNsTON: 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 ?



Prostitution. 51

Sir HENry Cralg: Before that question is answered, 1 should like to know,
too, if we are not to have a distinet understanding whether there is to be inde-
pendent local government in India or not? Having granted independent local
government, are we constantly to raise questions here the responsibility for
which rests with the local govesnments we have created ?

Mr. P. Hagris: 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 ¢

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. JounsToN: May I beg for an answer to the second supplementary question
which I addressed to the Noble Lord ?

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

Danach entsprachen augenscheinlich die Verhiltnisse der in &ffentlichen
Zeitungen (vgl. auch GERTRUD RAUBER) gegebenen Beschreibung. JOHNSTON,
der Abgeordneter der Arbeiterpartei ist, der gerade von einer Indienreise zuriick-
gekehrt war, verwies auch auf das erschreckende Anwachsen der Geschlechts-
krankheiten in Bombay. Der Minister scheint solche Gebrauche fiir ganz gewohn-
lich im Osten vorkommend zu halten.

Uber die Prostitution in Rio de Janeiro berichtet TORRES: 629/, der ein-
geschriebenen Prostituierten sind Auslinderinnen, und zwar meist Franzosinnen,
Polinnen und Russinnen, letztere fast ausschlieBflich Jiidinnen. Es gibt in Rio
de Janeiro neben den gewohnlichen Bordellen noch Hiuser, wo man tele-
phonisch Frauen bestellen kann, und schlieBlich solche, die bloB Absteige-
quartiere sind.

Die meisten Prostituierten sind geschlechtskrank. 37,5%/, hat sich nach
einer Zusammenstellung HEcaTs die erste Infektion schon zugezogen, noch
ehe sie sich prostituierten. Ungefidhr ebenso viele infizierten sich um die Zeit
herum, als sie sich der Prostitution ergaben, ein Fiinftel (20°/,) steckt sich im
Laufe des ersten Jahres an, und nur ein verschwindend kleiner Rest von 49,
bleibt iibrig, die sich erst spéter infizieren. Man kann also fiir die Praxis
annehmen, dafl jede Prostituierte, die ein Jahr ihrem Gewerbe
nachgeht, infiziert ist.

Es gibt eine Menge von Untersuchungen, die ungefihr dasselbe Ergebnis
haben.” Solche Untersuchungen rithren von LE PiLEUR fiir Paris her. SpERK
berichtet iiber 2708 Frauen aus Petersburger Bordellen, von denen 479/, schon
beim Eintritt syphilitisch waren, wihrend man bei 21,8/, Verdacht auf Syphilis
hatte, so daf blo8 31,29/, gesund waren. Davon erkrankten im Laufe der ersten
zwei Jahre 299/, an Syphilis. Von 1500 Stockholmer Prostituierten, die ScHLAS-
BERG untersuchte, waren 9,79/, schon vor der Einschreibung infiziert und 32,5%/,
bei der Einschreibung frisch erkrankt. PINKUS stellte bei 1357 kontrollierten
Berliner Prostituierten fest, daBl 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 unmdglich ist, all die
Erkrankten zu internieren. Zwar haben manche Vergleichszahlen zwischen
der freien und Bordellprostitution anscheinend fiir die Bordelle giinstige
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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1888 1889 1890 1891 1892 1893
Bordelle . . . ..... 139, 12 9, 15 9, 135 13,59, 12 9,
Freie Prostitution . . . . 2%/, 3,6%, 5,3%/, 4,7%/, 6,5%, 5,8%/,

Man kann aber auch auf andere Weise Zahlen fiir die Gefahrlichkeit der
einzelnen Prostitutionsgruppen bekommen, namlich durch Nachfragen bei den
Minnern. Eine solche Untersuchung machte PiNkus, der 2512 Patienten
befragte. Von denen hatten sich 62,54°/, bei Prostituierten angesteckt, davon
waren 52,749/, gewerbsméifige.

Aus Hamburg (ENcEL-REIMERS) rithren folgende Untersuchungen her.
Es steckten sich an

1887 1889

Mit Syphilis {pol Mo e | dael geg
Mit Tripper {DS% Numticonohorten” . | | 05 3n
Mit Ulews molle {9 ROMGOeTth on' T %5 el

Von 2686 Prostituierten, die in Miinchen untersucht wurden (RUPPRECHT),
waren 711 = 26,5%, geschlechtskrank, darunter befanden sich

19, die unter 16 Jahren alt waren,
104 zwischen 16 und 18 Jahren

239 v, 18 ,, 21 Vs und
281 ’ 21 ,, 30 .

Von den wéhrend 3 Jahren durch das Jugendgericht Miinchen abgeurteilten
jugendlichen Prostituierten waren 559/, der 15jihrigen, 61,5%, der 16 jihrigen
und 66,69/, der 17 jahrigen geschlechtskrank. Nun sind die Jugendlichen unter
20 Jahren ein Hauptbestandteil der Prostitution tiberhaupt. Deshalb ist die
Fiirsorge fiir die Jugend eine der wichtigsten MaBnahmen zur Bekéimpfung
der Schadlichkeit 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 3%, 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 (12,69, 190 (129,) 170 (11,5%,) 113 (7,6%,) 85 (6,4,

In Berlin befanden sich 1898 (BLAscEKO) unter den 846 Kontrollierten 229
(28%/,) Minderjahrige:
0 janrg

Im Alter von 15 Jahren standen 7 Méadchen

L1 ’9 2 16 ” L2 21 s
LX) 123 2 17 39 ” 33 EX]
’ 3 13 18 LX] s 59 L2
w5 190, » 49 »
2 ’» EL] 20 LY ’ 60 ”

In Miinchen waren 1908 23,5°/, minderjihrig und in Paris 58°/,.
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In Miinchen lieB sich ein Abfallen der Erkrankungen um fast 50°/, gegen
das Jahr 1909 und eine starke Abnahme der sittlichen Verwahrlosung jugend-
licher Frauen trotz der erhéhten 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 Jabhren . . . 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 stdrkere Durchseuchung der letzteren.
Danach wurden in Altona

1908 . . . . . . 3,0/,
1909 . . . . .. 2,7,,
1910 . . . . . . A,
1911 . . . . .. 2.,
1912 . . .. .. 0.,
1913 . . . . . . 1,8,,
1914 . . . . . . 1.,

von den Kontrollierten geschlechtskrank befunden. Von den Aufgegriffenen
waren von September 1914 bis April 1915 336 = 319, von der Gesamtzahl
1070 geschlechtskrank.

In Paris wurde eine solche Untersuchung vorgenommen, die sich iiber den
Zeitraum von 1910—1921 erstreckt (BizarT und BRALEZ).

Bei Kontrollierten kamen

1910—1914 . . . . . 1 Kranke auf 27 Untersuchte
1915—1921 . . . . . 1 ys ., 17 ys

Bei den geheimen Prostituierten kamen

1910—1914 . . . . . 1 Kranke auf 15 Untersuchte, und
1915—1921 . . . . . 1 ' , 14 ’s

Dabei mull bemerkt werden, daB3 die Zahl der kontrollierten Prostituierten
geringer, wihrend die Zahl der geheimen Prostituierten bedeutend gréfer wurde.

STERN hilt die kontrollierte Prostitution fiir weit gefahrlicher als die tibrige
und erblickt ebenso wie HECHT und: viele andere in der durch die Kontrolle
bewirkten Irrefiihrung des Publikums einen schweren Schaden des bisher
gebriuchlichen Systems. Er mochte den Kampf vorwiegend durch Jugend-
aufklirung, Enthaltsamkeit bis zur Ehe, Bekdmpfung des Alkohols und Aus-
heilung der erkrankten Manner legen, denen er mit Recht die Schuld an der
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gibt.

Der Wert der Serodiagnose der Syphilis fiir die Uberpriifung des Gesund-
heitszustandes bei den Prostituierten ist zweifellos. DREYER und MEIROWSKY
untersuchten 100 Prostituierte, von denen 43 ohne Luesanamnese waren. Davon
hatten 26 = 60,59, positive Wa.R. (nach STERN 74,4%/;).

Die Serodiagnose kann dem Prostitutions-Arzte wertvolle Dienste zur Ent-
deckung unbemerkt gebliebener Syphilis leisten. Insbesondere hat sich zu
diesem Zwecke die Aktivmethode nach HecuT bewidhrt, worauf schon 1910
Untersuchungen, die an 200 Prostituierten vorgenommen wurden, aufmerksam
machten. Deshalb sollte die Serumuntersuchung bei allen der Prostitution



54 H.Heomt: Die soziale Bedeutung und die Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten.

auch nur Verddchtigen von Zeit zu Zeit vorgenommen werden. Insbesondere
aber soll jede nichtluetische Prostituierte nach Abheilung von Ulcus molle
serologisch kontrolliert werden, da Mischinfektionen mit Syphilis héufig sind.

Eine eingehende Untersuchung iiber den Wert der Seroreaktion bei Prosti-
tuierten verdanken wir KLEMM. 295 Midchen in Leipzig wurden untersucht.
Von denen hatten 81 = 27,59, positive Wa.R. Interessant sind die diesbeziig-
lichen Verhaltnisse in den Altersklassen. Im Alter von 21—25 Jahren waren
121 (= 41°/,), von denen hatten 25 = 209/, positive Wa.R. Im Alter von 26
bis 30 Jahren standen 123 Prostituierte = 429/, der Gesamtzahl, davon hatten

42 = 349/, der betreffenden Gruppe positive Wa.R. Uber 30 Jahre waren
insgesamt 51 = 179/,. Davon hatten 14 positive Wa.R. = 279%/,. Daraus ist
zu ersehen, wie wichtig systematisch durchgefiihrte Seroreaktionen sind; aller-
dings nicht nur fir Prostituierte, sondern fiir die Gesamtbevolkerung.

Auch MULLER Dbefiirwortet die obligatorische Blutuntersuchung bei der
Prostituiertenkontrolle. Unbedingt sollte eine jede Prostituierte bei der ersten
Untersuchung einer Wassermannprobe unterzogen werden, spiter mindestens
2—3 mal im Jahre. Selbstverstindlich besagt eine negative Seroreaktion noch
nichts iiber die Infektiositit des betreffenden Menschen. Es ist bekannt,
daB trotz negativer Wa.R. Infektionen vorkommen kénnen, da ja an den
duBerlich unverinderten Tonsillen und in unscheinbaren Erosionen der
Syphilitiker sowie im normal erscheinenden Cervicalkanal Spirochéten gefunden
wurden. Doch wird immerhin eine systematisch durchgefiihrte Wassermann-
Kontrolle manche unerkannt gebliebene Syphilis bei Prostituierten erkennen
lassen.

Es gibt eine ganze Anzahl von Prostituierten, die bei oft langjahriger Kontrolle
keine Zeichen von Syphilis zeigen, aber trotzdem spéter doch einmal Spat-
erscheinungen bekommen. Die Zahl dieser ist keineswegs gering (Bizarp 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 konnte sich bei diesen Frauen um Félle von Halbinfektion
(demi-contamination nach SABOURAUD) handeln, die ohne Priméraffekt und
sekundire Erscheinungen manchmal zu ebenso schweren Spéterscheinungen
fithren kénnen wie bei gewohnlichem Verlauf.

Héufig werden zu den Prostituierten auch Artistinnen gerechnet. Nun
darf nicht vergessen werden, dal nicht alle Artistinnen hinzugezéhlt werden
diirfen. META OrLzE-REEINBOLDT macht darauf aufmerksam, daf man hier
zwei Gruppen unterscheiden kann. Zunéchst die wirklichen Artistinnen, die
oft aus Artistenfamilien stammen und durchwegs anstidndige und solide Médchen
von sittlichem Lebenswandel sind, die sich ganz ihrem Berufe widmen.
In die zweite Gruppe gehéren Séngerinnen, Ténzerinnen u. dgl., deren Wirkungs-
kreis hauptsichlich das Kabarett ist. Bei diesen ist die Annahme zuléssig,
daB es sich oft um Prostituierte handelt, denen die Kunst nur einen Deck-
mantel fiir ihr Gewerbe abgibt. Héufig sind sie geschlechtskrank und dadurch
eine Gefahr fiir viele Manner.

Verbrechen und Prostitution stehen miteinander im Zusammenhang. Ob
die héufig gehorte Anschauung, daB die ,,Prostitution als die weibliche Er-
scheinungsform des Verbrechertums* bezeichnet werden kann (PauL HirscH),
richtig ist, bleibe dahingestellt. Tatsache ist, dal} dieser Frage seit jeher viel
Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Nach der deutschen Kriminalstatistik fiir
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 Kriminalitit 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, dal3 diese Zahl kein genaues Bild
iiber die wahren Verhaltnisse gibt, wie in dem Kapitel iiber die sozialen Ursachen
der Prostitution ausgefiihrt wurde. Eine statistische Erfassung der gesamten
Prostitution ist vollkommen ausgeschlossen, und die Schétzungen gehen oft
weit auseinander. Von der Mitte des vorigen Jahrhunderts angefangen ist die
Zahl der an Verbrechen beteiligten Prostituierten stindig gestiegen. ALEXANDER
voN OETTINGEN gibt nachstehende Zahlen:

Unter den Verbrechern befanden sich

1865—1870 . . . . . . 6902 Prostituierte
1871—1874 . . . . . . 8772 vs
1875 . . . . . . . .. 8917 -
1876 . . . . . . . .. 9150 )
1877 . . . . . .. .. 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 Schidelbau sind
es hauptsichlich zwei Merkmale, die bei dem weiblichen Verbrecher auffallen:
Friihreife und Mannweibtum. Auch die geborene Prostituierte unterscheidet
sich durch ganz bestimmte Abweichungen vom normalen Typus. LomMBROSO
und FErRRERO stehen auf dem Standpunkt, daBl die Hauptursache Mangel an
Schamgefiithl oder Wunsch nach Genul und Wohlleben sei. Interessant ist,
dafl LomBroso und FERRERO an der Tatsache nicht vorbeigehen, dal} die
Prostituierten meist den armeren Schichten entstammen; doch sehen sie darin
nicht die Hauptursache zur Prostitution.

Dieser Anschauung von LoMBROSO traten u. a. BONHOEFFER, FOREL,
PETERSEN, STURMER u. a. entgegen.

Diese Auffassung iiber die Ursachen der Prostitution laBt sich auf die
Betrachtung des Verbrechens iibertragen. Der Kampf gegen das Verbrechen
darf nicht blofl ein Kampf gegen den Verbrecher sein, wenn man dauernde
Erfolge erzielen will. Zu bekdmpfen sind diejenigen Ursachen des Ver-
brechens, die unseren sozialen Verhiltnissen entspringen. Ohne Anderung der
sozialen Verhialtnisse ist demnach eine wirksame Bekdmpfung dieser Verbrechen
nicht moéglich. Je giinstiger die soziale Lage wird, um so weniger werden
die Wechselbeziehungen zwischen Prostitution und Verbrechen sich entwickeln
kénnen.

Auch Brasceko zahlt zu den Gegner LomBrosos. All das, was nach Lom-
BROSO den Typus der geborenen Prostituierten bedingt: sittliche Verworfenheit
der Prostituierten, ihre pathologische Liigenhaftigkeit, das Fehlen wirtschaft-
lichen Sinnes, ihre Roheit, Frechheit, Neigung zum Diebstahl betrachtet
Brascuko als Folge der Prostitution mit der sich daraus ergebenden unsicheren
Lebens- und Rechtslage und nicht als Ursachen der Prostitution. Wire die
Theorie LoMBROSOs richtig, dann miifte man unter den Prostituierten alle
Schichten der weiblichen Bevélkerung im gleichen Verhéltnis finden wie in
der gesamten weiblichen Bevolkerung. Dies ist aber nicht der Fall, und damit
ist der Beweis erbracht, daBl die 4ufleren Lebensbedingungen den Haupteinflul3
in der Beziehung ausiiben, daB gewisse Bevolkerungsschichten leichter der
Prostitution anheimfallen als andere.

Dal} aber die soziale Lage das Wichtigste ist, geht aus zahlreichen Beispielen
hervor, die der Umsturz in RuBland erbracht hat. Eine verhiltnismaBig
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zahlreiche Schichte des Hochadels hat plotzlich den Grund unter den Fiilen
verloren; ihres Vermogens beraubt, sollen einige Mitglieder des russischen
Hochadels trotz guter Erziehung im Notfalle die Prostitution als Rettung aus
Hunger und Not ergriffen haben. In vielen Grofistidten, sollen in den
vornehmen Nachtlokalen ehemalige Mitglieder der russischen Aristokratie tatig
sein. DaB weder Abstammung noch sorgsame Erziehung vor der Prostitution
schiitzen koénnen, wenn die materiellen Grundlagen fiir sie gegeben sind,
beweist das Beispiel einer russischen Adligen, iiber deren tragischen Tod
alle europdischen Blitter im Februar 1926 Nachrichten brachten.

Interessante Untersuchungen iiber Prostituierte hat Ipa ROTHERT ver-
offentlicht. Es handelt sich um eine Stadt ohne Bordelle. Drei verschiedene
Typen konnten festgestellt werden: zundchst einmal eine kleine Zahl intellek-
tuell hochstehender Prostituierter; die weitaus gréfite Menge sind geistig und
sozial minderwertig und infantil; eine dritte Gruppe setzt sich aus den Frauen
und Médchen zusammen, die voriibergehend Prostituierte geworden sind und
sowohl geistig als auch sozial dem normalen Durchschnitt angehoren. Den
Minderwertigen fehlt vor allem eine Gefiihlsbindung an die Familie und Mutter-
gefiihl, dagegen sind sie sentimental und gefiihlsselig. Als Ausdruck ihrer
Infantilitat ist die Verweigerung jeglicher Arbeit, die bis zur ausgesprochenen
Arbeitsscheu geht, zu werten. Um diese Frauen zu schiitzen, 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. Fiir die dritte Gruppe,
die nur voriibergehend der Prostitution angehért, 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 Médchen 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 kénne nur eine.sehr
strenge Reglementierung aufkommen.

Trotz der Tatsache, daf 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 wiirde.

Dieser Typus ist sicherlich vorhanden und wurde oft genug beschrieben.
Doch ist damit noch lange nicht gesagt, daf er angeboren sein muff. FLEXNER
beschreibt ihn ganz ausgezeichnet: ,,Die unziichtige Frau hat ihren eigenen
Gang, ihr eigenes Licheln, ihren eigenen Seitenblick; sie ist {iberaus verlogen,
leicht beeinflubar, dem Alkohol zugetan, sorglos fiir die Zukunft, fir mora-
lische Bedenken ohne Halt.*

Es ist klar, daf3 moralisch minderwertige Frauen dem Einflul der Umgebung
weniger Widerstand entgegensetzen konnen als andere. Aber solche Frauen
gibt es in allen Volksschichten, ohne daB sie deshalb als Prostituierte bezeichnet
werden. Nichtsdestoweniger besteht eine grofle Anzahl von Untersuchungen,
die sich mit dieser Seite der Prostitution befassen und bei der Beurteilung
dem Psychiater eine wichtige Rolle zuweisen wollen. Ausgesprochen grof3
ist der Prozentsatz an somatischer und psychischer Minderwertigkeit. Als
Symptome werden Analgesie, Insuffizienz der Sinnesorgane, intelektuelle und
Willensschwiche, starke moralische Inferioritét angefiihrt. Vielfach wird
auf erbliche Belastung solcher Frauen hingewiesen. ScHwaLBE fand in 869,
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erbliche Belastung, und zwar bei 469, Trunksucht der Eltern, 429, geistige
Erkrankungen, 4 Kriminalitdit des Vaters und 4 Kriminalitit der Mutter.
SicHEL konnte Imbezillitit bei 48°/,, Psychopathie bei 36, Imbezillitdt bei
16, Alkoholismus bei 3 feststellen, nichts fand sich bei 5 anderen, nervise
Erkrankungen bei einer und Vollsinnigkeit bei 43. Ahnliche Daten kann man
GRUHLE, SCHUSTER, VON BONNET, THoMaA, SCHNITZLER und vielen anderen
entnehmen.

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

In der Fiirsorge fiir geschlechtskranke Prostituierte sollen demnach neben
den Fachéarzten fiir Geschlechtskranke auch Psychiater stdndig tatig sein.

Prostitution und Korruption gehen Hand in Hand, weil die Prostitution,
von allen verfolgt, sich die Méglichkeit ungestérten Geschaftsbetriebes sichern
will; das kann nur mit Geld geschehen. Von den vielen, in den letzten Jahren
bekannt gewordenen Korruptionsprozessen der Prostitution sei nur ganz kurz
iiber den Riehl-Prozefl berichtet, der im November 1906 in Wien stattfand.
Dieser ProzeB3 hat durch die typischen Vorkommnisse, die er enthiillte, eine
gewisse Weltberithmtheit erlangt und war Veranlassung fir eine durch KarL
Kravus energisch gefiihrte Propaganda gegen die doppelte Moral und Korrup-
tion, die in den Verhandlungen unverhillt zutage traten. Madame Riehl war
als gewerbsmifige Kupplerin in Wien bekannt. Sie hatte in ihrem Hause bis
zu 20 Madchen angestellt. Die Empfangs- und Arbeitsrdume waren mit gro3em
Luxus ausgestattet, wihrend die Wohnrdume der M#dchen, die unter strenger
Aufsicht gehalten wurden, drmlich und gesundheitswidrig waren. Die meisten
dieser Miadchen waren unter dem Vorwand zu ihr gebracht, daB sie gute Dienst-
pliatze bekommen werden. Als Zutreiber dienten eine grofle Menge von Frauen
und Burschen, die ausgezeichnet entlohnt wurden. Selbst Dienstvermittlungs-
biiros standen zu ihr in Beziehungen; in Spitdler 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 mdglichen Mitteln
hielt sie die M#dchen bei sich férmlich gefangen, liefi minderjihrige Médchen
tber ihr Alter falsche Angaben machen, filschte Dokumente mit der Einwilli-
gung der Eltern oder Vormiinder. Und da die Riehl mit der Polizei, die stindig
bei ihr zu Gaste war, auf gutem Fulle stand, gelang es ihr leicht, die Madchen
einzuschiichtern und sie von Anzeige zuriickzuhalten.

Ahnliche Fille werden aus allen gréBeren Stidten immer wieder einmal
berichtet, iiber die es aber schwer ist, bestimmte Angaben zu machen, da es
sich meist nicht um Mitteilungen iiber Gerichtsverhandlungen handelt, ohne
die natiirlich ein definitives Urteil nicht moglich ist.

Einen groBen Einflul auf die Prostitution und die ErschlieBung immer
neuer Quellen iibt die Nachfrage nach dem Weibe aus. Das Angebot richtet
sich aber nicht immer nach der Nachfrage, wie man in Zeiten groBer Not be-
obachten kann. Im Kriege iiberstieg das Angebot sicherlich die Nachfrage;
Not und Hunger haben viele Frauen und Méadchen dazu gebracht, ihren Leib
oft um ein Stiickchen Brot anzubieten. Die Bahnhife, insbesondere griofere
Umsteigstationen waren umlagert von einer Menge ausgehungerter Frauen,
die Tag und Nacht auf eine Kundschaft warteten. Auch zu Zeiten groBer Arbeits-
losigkeit ist das Angebot oft viel gréler als die Nachfrage, weil die Prostitution
meistens das letzte ist, wozu die Frauen ihre Zuflucht nehmen.

Von ausschlagebender Bedeutung auf das Angebot ist haufig die Ver-
anlagung, die den Widerstand gegen die Verfiihrung illusorisch macht.
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Als erleichterndes Moment wirken fremde Umgebung nach Loslosung von
der Heimat, wie iiberhaupt die Umgebung hier von grofler Bedeutung ist.
Das schlechte Beispiel wirkt, wie in vielen anderen Dingen, auch hier ver-
derblich.

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

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

Die innige Verquickung von Prostitution mit Alkohol wird in dem Kapitel
itber Alkohol einer besonderen Betrachtung unterzogen werden. Doch muf}
hier bemerkt werden, da8 die Existenz der Animierkneipen nur auf den
kiinstlich geschaffenen Bediirfnissen beruht. Eine Animierkneipe ist, so
licherlich 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 fragwiirdigen 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 verkniipft mit einem Eintrittsgeld, das der Mann
in Form eines Betrages fiir genossenen Alkohol dem Besitzer als Vermittlungs-
gebiihr entrichten mufl. Die Wirte wiederum besitzen in der geringen Bezahlung,
die sie den Frauen fiir ihre Arbeit geben — um sie so auf das Trinkgeld des
Gastes zu verweisen! —, ein Mittel, auch selbst sprode Frauen den Wiinschen
der Manner gefiigic zu machen. Alle diese Faktoren zusammen ergeben erst
das, was man als Animijerkneipe bezeichnen kann. Dort, wo man energisch
die Geschlechtskrankheiten bekdmpfen will, miissen die Animierkneipen
unbarmherzig beseitigt werden und jeder Ersatz fiir sie, der wie die modernen
Bars Alkohol und Weib miteinander verkniipft und den besuchenden Ménnern
darbietet, mu3 unbedingt unterdriickt werden.

Auf eine sonst wenig beachtete Gefahr der Prostitution macht KGOHLER
aufmerksam: die Méglichkeit der Tuberkuloseverbreitung. Dies leuchtet ohne
weiteres ein. Die zur Bekdmpfung dieser Erkrankung vorgeschlagenen Maf-
nahmen decken sich im allgemeinen mit den zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten empfohlenen. Deshalb scheint es um so wichtiger zu sein, stets
darauf hinzuweisen, daB Geschlechiskrankheiten genou so zu bekdmpfen 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 miissen, ist man trotz aller aufgewendeten Miihe
zu keinem Ergebnis gekommen.

Wenn von Prostitution gesprochen wird, darf die homosexuelle Prosti-
tution nicht vergessen werden. Es wire ein Fehler, sie als unbedeutend be-
trachten zu wollen. In den groBlen Stidten wie Paris, Berlin, Wien, Rom,
Neapel, Hamburg usw. sind dem Eingeweihten Orte bekannt, wo sich die homo-
sexuelle Prostitution mit ihrem Kundenkreis trifft. Es sind dies meist fiir den
Uneingeweihten ganz unverfédngliche 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 Léndern,
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die homosexuelle Handlungen gesetzlich verfolgen, unauffallig und deshalb fiir
die groBe Menge unsichtbar. In den siidlichen Landern (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 groflen Stadten einen ,,Strich®, es gibt Lokale mit Musik und
Kunstdarbietungen, die den Rahmen fiir homosexuelle Prostituierte abgeben.
Hier spielt sich unter dem siidlichen Himmel die homosexuelle Prostitution
in geradezu einfachen Formen ab. Der Reisende wird, auch wenn er absichtslos
die Strafen durchwandert, verhdltnism#Big hiufig von jungen Minnern an-
gesprochen, die durch Kleidung, geziertes Wesen, Schminke und Puder das
genaue Gegenbild weiblicher Prostituierter darstellen. Einen kleinen Vorteil
hat auch in diesen Lindern die Freiheit homosexueller Betatigung. Es fehlt
das homosexuelle Erpressertum, welches, in Zentraleuropa hauptséchlich von
homosexuellen Prostituierten geiibt, viel Ungliick und Selbstmorde verschuldet
hat, ohne daB der Offentlichkeit oder der allgemeinen Moral damit geniitzt
worden wire.

Uber homosexuelle Prostitution in Freiburg i. Br. berichtet ganz kurz
WERBER. Er tritt fiir die riicksichtslose Unterdriickung durch Strafe mit Auf-
schub in Fiirsorge, im Riickfalle 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 gewdhnlichen Prostituierten, fallen aber nie
besonders auf, da diese Form der Prostitution nicht sehr héufig zu sein scheint.
Abgesehen davon, dafl es Lander gibt, wo die weibliche Homosexualitit, im
Gegensatz zur méinnlichen, nicht bestraft wird (Ungarn), haben es die homo-
sexuellen Frauen leichter als die Ménner, Partnerinnen fiir ihre Betitigung zu
finden. Es sei hier nur auf die Tatsache hingewiesen, da} ein betréchtlicher
Teil der gewdhnlichen Prostituierten homosexuell ist und den Verkehr mit
Ménnern nur zu Erwerbszwecken ausiibt.

Es ist selbstverstindlich, daB die homosexuelle Prostitution dieselben
Formen und dieselben Gewohnheiten hat, wie die heterosexuelle. Genaue
Daten liegen dariiber nicht vor, und alles, was dariiber berichtet wird, ist noch
weniger verlaBlich als das Zahlenmaterial betreffend die gewohnliche Prosti-
tution. Ein Kenner wie HirscHFELD schitzt die Zahl der ménnlichen Prosti-
tuierten fiir Berlin auf 1000 bis 2000.

Als Begleiterscheinung der Prostitution und unaufléslich mit ihr verkniipft
spielt bei der Bekdmpfung die Kuppelei und das Zuhiltertum eine wichtige
Rolle. Kuppelei bedeutet Unterstiitzung 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 Ausiibung von Unzucht
schafft. Dazu gehért also Gewidhrung der Wohnung, ob nun durch Vermieten
oder unentgeltliche Uberlassung. Kuppler ist der Hotelbesitzer und sein Por-
tier, der Zimmerkellner und das Stubenmidchen, die selbstindig und zu dem
ihnen wohlbekannten Zweck R#ume vermieten. Kuppelei betreibt der Wirt,
der den Kellnerinnen und Bardamen in seinen Geschiftsriumen Gelegenheit
zum Verkehre mit Gasten gibt. Auch der Kellner, der dem Gaste ein besonderes
Zimmer zu diesem Zwecke anweist, macht sich der Kuppelei schuldig. Es ist
selbstverstindlich, daB auch Eltern, Grofleltern oder gesetzlich bestimmte
Aufsichtspersonen Kuppler sind, wenn sie ihre Wohnung den minderjéhrigen
Kindern zum Zwecke des Verkehres iiberlassen.

Das Verhalten des Gesetzes ist in den verschiedenen Léindern ganz ver-
schieden. In Frankreich, Belgien, Luxemburg, Italien, Spanien und Portugal
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werden nur Minderjihrige geschiitzt. In diesen Léndern ist auch der Bordell-
betrieb vollkommen straffrei, wihrend nach deutschem Rechte das Halten
eines Bordells unter den Begriff der Kuppelei fillt.

Prostituierte sind ohne Zuhélter nicht denkbar. Besonders trifft dies auf
die freien Prostituierten zu, denen der Zuhélter vor allem Beschiitzer, in zweiter
Linie aber Liebhaber ist. Die Zuhélter sind meistens jugendliche, arbeitsscheue
Minner, die die Verbindung der Prostitution mit den Verbrecherkreisen her-
stellen. Sicher ist, dal} die Prostituierte von dem Zuhilter, den sie ganz aus-
hilt, oft in furchtbarer Weise ausgeniitzt, ja sogar zu ihrem Berufe angetrieben
wird. Es ist gar kein seltenes Vorkommnis, dal ein unerfahrenes Midchen,
durch einen solchen Mann verfiihrt, 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 Zuhélter ihren Méadchen angedeihen lassen
konnen, ist gegeniiber der Polizei sicher sehr problematisch, eher noch kann
man daran denken, daf sie einen Riickhalt gegeniiber gewalttétigen Besuchern
und vielleicht auch gegen unbequeme Konkurrentinnen bilden. Dagegen ist
der Zuhéilter hiufig die Ursache, daB die Prostituierte beim besten Willen sich
nicht von ihrem Berufe befreien kann. Die Prostituierten aller Rangstufen
haben Zuhilter. Man kann sich das oft feste Band zwischen Prostituierter
und Zuhilter nur so erkliren, daf} sich beide von der Gesellschaft ausgestoen
fiihlen 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 gehort das Zuhéltertum
zu jenen Begleiterscheinungen der Prostitution, die von allen gegen die Prosti-
tution gerichteten MafBnahmen unberiihrt bleiben.

Die Zuhélter 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. Verhiltnis-
mifig hiufig heiraten die Prostituierten ihre Zuhéilter, besonders dann, wenn
sie die Zusténdigkeit in ihrem Aufenthaltsorte erlangen wollen, um so gegen
die Verfolgung der Polizei gesichert zu sein.

Die Zubhilter fithlen sich als Stand und sind auch als solcher organisiert.
Wie aus Hamburg vom 21. Mai 1927 gemeldet wurde, hat sich bei einer Straf-
gerichtsverhandlung gegen 18 Méanner ergeben, dafl sie alle Mitglieder einer
regelrechten Zuhiltervereinigung waren. Den Polizeibeamten sind auch Landes-
organisationen — nord- und mitteldeutscher Ring — bekannt, die Tausende von
Mitgliedern zihlen sollen. Nach AuBlen treten sie als Geselligkeitsvereine auf.

Warum bekéimpfen wir die Prostitution?

Vor allem bekdmpfen 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, da3 die Prosti-
tution fast ausschlieBlich zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten bei-
trégt, so mull doch vom &rztlichen Standpunkt aus betont werden, dal die
Prostitutierte deshalb so gefahrlich 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 gefihrlich wie die Prostitution,
insbesondere wie die Bordellprostitution; denn hinter letzterer stehen als An-
treiber fiir den Geschlechtsverkehr die NutznieBer der Prostitution. Keine
Riicksicht auf den Gesundheitszustand der Prostituierten oder auf Gefahr des
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Kundenkreises konnen die meisten dieser NutznieSer abhalten, die ihnen unter-
stehenden F¥rauen zur Prostitution, selbst mit Gewaltmitteln, zu veranlassen.

Einen weiteren Grund fiir die Bekampfung der Prostitution bildet die kono-
mische Verschwendung, die durch die Prostitution am Volksvermogen begangen
wird. Dazu kommt auch noch das schlechte Beispiel persénlicher Demoralisation,
welches der Prostitution stets neue und neue Opfer zufiihrt. Ferner kann
als einer der Griinde, die vom sozialen Standpunkt und vom Standpunkt der
Allgemeinheit aus die Bekampfung der Prostitution verlangen, auch die Riick-
sicht auf die o6ffentliche Ordnung und die enge Beziehung der Prostitution
zum Verbrechertum bezeichnet werden. Weiters aber mufl doch als wichtigster
Grund zur Bekdmpfung der Prostitution die Riicksicht auf die Prostituierten
selbst angefithrt werden. Aus rein menschlichen Griinden wird versucht, die
Prostitution zu vermindern, ja sie aus der Welt zu schaffen, weil es jeden Men-
schenfreund mit tiefem Schmerze erfiillen muB, zu sehen, wie Frauen als Opfer
sozialer Verhiltnisse 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 mufB sich vor Augen halten, dafl die Prostitution im allgemeinen nur
ein voriibergehender Zustand ist, der solange andauert wie die Ursachen, die zur
Prostitution gefiihrt haben; fillt die Ursache weg, dann hért auch die betreffende
Frau auf, sich zu prostituieren. Eine Anzahl von Prostituierten heiratet
und gibt ihr bisheriges Leben auf. Viele heiraten ihre Zuhélter, 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 fritheren Arbeit zuriick, wenn sich Gelegenheit
dazu bietet und sie zur Erkenntnis gekommen sind, daf die Prostitution doch
nicht den leichten Erwerb darstellt, als der sie ihnen friiher erschienen ist. Viele
alte Prostituierte werden spéater Dienstmédchen bei den jiingeren Prostituierten,
Kupplerinnen, Quartiergeberinnnen von Prostituierten und, wenn es ihnen
gelungen ist, frither etwas Geld zu ersparen, Bordellbesitzerin. Manche werden
Wirtschafterinnen bei alleinstehenden Méinnern oder sinken auf der sozialen
Stufenleiter noch tiefer herab: sie werden Klosettfrauen, Lumpensammlerin,
StraBenkehrerin und dergleichen.

Die Sterblichkeit der Prostituierten ist, da sich unter ihnen meist jugendliche
Individuen befinden, verhidltnismiBig gering. Neuere Daten bestehen nicht.
Aber die alten besagen, daB (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 1,27/, fiir 1904—1905 0,81°/,. Die Pariser Prosti-
tution hatte in den Jahren 1888—1905 unter 5549 Prostituierten pro Jahr
19 Todesfélle (zit. nach FLEXNER, S. 22).

Erwédhnenswerte Mitteilungen iiber das spatere Schicksal von Prostituierten
machte Kurt ScENEIDER. Die Polizeifiirsorgerin Dr. Luise voN pDER HEYDEN
ist 11 Jahre nach den ersten Untersuchungen dem Schicksal der 70 Prostituierten
nachgegangen, iiber die SCHNEIDER ausfiihrlich berichtet. Von den 70 waren
noch 62 festzustellen, davon lebten 33 in Kdéln. 19 stehen noch immer unter
Kontrolle, 43 sind inzwischen entlassen. Nur eine einzige dieser 43 ernihrt sich
vielleicht selbst. Alle anderen werden von Miénnern ernidhrt: 32 sind verheiratet,
5 leben in stindigen wilden Ehen. In geordneten Verhaltnissen leben 13, in wirt-
schaftlich schlechten, doch unauffalligen 8, in fragwiirdigen 12, in ausgesprochen
unsoliden 4. Bei 6 sind die Verhiltnisse unklar. Nur 4 Prostituierte haben
aus ihrer Ehe Kinder. Von den 19 noch unter Kontrolle stehenden haben
7 geheiratet. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl von den 62
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Eruierten 48 heirateten, von denen 12 die Ehe wieder gelost haben. Von den
62 sind 6 gestorben. Die Todesursache war bei 4 bekannt, doch ist keine
Paralyse darunter. Erwéhnenswert erscheint die Bemerkung SCHNEIDERs,
dafl er unter den Faktoren der Prostitution die Rolle der Sexualitit vielleicht
unterschéatzt habe.

Uber Bordelle.

Die Bordelle sind bei denjenigen Vélkern am meisten verbreitet, bei denen
die Frauen ausschlieflich 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. Dal die Zahl der Bordelle in Europa stindig im Riickgange
begriffen ist, erklirt sich, wie an anderen Stellen angefiihrt wurde, mit der
geanderten Geschmacksrichtung der Ménner, die auch, wenn sie zur Prostituierten
gehen, sich doch noch die Illusion eines geschlechtlichen Abenteuers erhalten
méchten.

Charakteristisch fiir das Wesen der Bordelle ist der stindige Wechsel der
Insassinnen. Die Stammgéiste wiinschen Abwechslung und die Bordellbesitzer
sind bestrebt, durch immerwihrende Erneuerung ihrer Ware den Wiinschen
der Kundschaft entgegenzukommen. Dadurch ermdéglicht sich teilweise ein
stindiger Austausch zwischen den einzelnen Bordellen. Das Bestreben, immer
neue Ware den unersittlichen Wiinschen der Minner zu verschaffen, wird
dadurch unterstiitzt.

Einen grofien Teil der Besucher stellen teilweise junge, kaum erwachsene
Ménner, die vielleicht noch nicht selbstbewufit genug sind, um sexuelle Abenteuer
suchen zu kénnen. Nicht minder zahlreich sind die Eheménner vertrsten, denen
der Besuch des Bordells bequemer und vor allem nicht so auffillig erscheint,
wie die Beniitzung der Strafenprostitution. Schlieflich gehéren zu den stindigen
Besuchern der Bordelle Manner, die Befriedigung ihrer Perversititen suchen
und in den Bordellen stets die Erfiillung ihrer Wiinsche finden. Fiir die Bordelle
charakteristisch ist ferner die Einschrinkung der Freiheit der Frau, die unerhérte
Ausbeutung derselben und ihre Rechtlosigkeit, die sich durch die Beziehungen
zwischén den Bordellwirten und den beaufsichtigenden Behérden ergeben.
Dazu kommt noch der Alkohol und die Geschlechtskrankheiten, so dafBl der
Ruin der Frauen in wenigen Jahren unausweichlich ist.

Die Zahl der Bordelle in Paris ist trotz wachsender Bevilkerungsziffer in
den letzten Jahrzehnten stéindig gesunken.

Nach A. FourNnier 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 Méadchen,
1903 3 800 000 Einwohner und 47 Bordelle mit 379 Méadchen.

1925 wurde in Antwerpen die Schliefung der Bordelle veranlaBt. Mit
30. November 1925 wurden die Bordelle im Kanton Genf aufgehoben, ebenso
ab 1. Januar 1926 in StraBburg im Elsaf.

In Wien wurden die Bordelle im Méarz 1921 aufgehoben, in Graz 1924. Dagegen
blieb das System der Reglementierung aufrecht. Es gibt derzeit in Osterreich
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noch 28 Bordelle 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 Hamburg die Bordelle
vor einigen Jahren aufgehoben worden.

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

Uberall wird jetzt in den Liandern und auch in den Stadtvertretungen iiber
die Fragen der Bordellreglementierung und dergleichen verhandelt. Die Ein-
stellung der Biirger hingt ganz von ihrer sonstigen Gesinnung ab. So ist es
beispielsweise interessant zu lesen, daBl im Herbst 1925 in Genf unter der
Biirgerschaft grole Entriistung ausgebrochen ist, weil der Grofie Rat beschlossen
hatte, die Bordelle zu schlieBen. Der Protest hatte 2000 Unterschriften besserer
Biirger, die sich gegen Auflassung der Bordelle aussprachen.

Bordellahnliche Einrichtungen sind Rendezvoushiuser, iiber die schon
gesprochen wurde.

Masken fiir bordelldhnliche Unternehmungen gibt es in allen Léndern;
das richtet sich ganz nach den Gepflogenheiten und Sitten der Bewohner. Oft
dienen Stellenvermittlungsbiiros zur Vermittlung von Prostituierten, indem
man den stellensuchenden Frauen gute Stellen anweist als Dienstmédchen
oder Stubenmidchen oder als Ténzerin, Singerin u. dgl., wobei man
genau weill, dafl die Orte, an welche diese Frauen abgehen, Prostitutions-
unternehmungen sind. Sind die Frauen an Ort und Stelle, dann gelingt es
verhiltnismaBig oft, sie zur Prostitution zu iiberreden.

Oft dienen auch Zigarettenliden, Massage-Institute, Kino-Schulen, Tanz-
schulen, kosmetische Institute u. dgl. zur Anlockung von Méidchen, die eine
leichte und gutlohnende Beschiftigung suchen. Die Verfithrung fillt meist
nicht schwer. 4

Die Zusammenfassung der Bordelle in Strafien (Hamburg, Bremen) oder
in ganzen Stadtteilen (Japan) entsprang dem Bestreben, die Umgebung durch
den Bordellbetrieb méglichst wenig zu beldstigen. In Bremen wurde im Jahre
1878 eine Sackgasse den Prostituierten zum Aufenthalt bestimmt. In 26 Héusern
mit je 3 moblierten Wohnungen wurden ungefihr 80 Médchen untergebracht,
die den Hausbesitzern einen von der Polizei festgesetzten Mietsbetrag entrichten.
Sie sind sonst von den Eigentiimern der Hauser vollstindig unabhingig. Die
Einschreibung als Prostituierte geschieht iiber Wunsch der betreffenden Frau
bei der Polizei. Doch diirfen die eingetragenen Midchen auBerhalb dieser Strafle
(Helenenstral3e) nicht wohnen.

Dieses System der Kasernierung hat sicherlich im Verhéltnis zu den iiber die
ganze Stadt zerstreuten Bordellen gewisse Vorteile aufzuweisen; es ist aber klar,
daB fiir eine GroBstadt eine Strafe nicht geniigt. Es miiiten ganze Stadtviertel
wie in Japan, ja ganze Stidte aullerhalb der GroBstadt zu diesem Zwecke ein-
gerichtet werden. Wenn auch durch diese Strafien die Umgebung méglichst wenig
beléstigt wird, so bilden sie doch stets fiir die Jugend eine besondere Anziehungs-
kraft. Es ist auch sehr schwer, solche praktisch gelegene Straflen, die nicht
allzuweit vom Zentrum entfernt sind und doch geniigend abgeschlossen er-
scheinen, zu finden. In Bremen besteht nur diese einzige Strafle und es war
nicht moglich, eine zweite Strafle zu diesem Zwecke zu eruieren.

Uber die Gesundheitsverhiltnisse der Bremer Prostituierten gibt TJADEN
AufschluB. Die Bewohnerinnen der dortigen Kontrollstrale (Helenenstrafe)
wurden im August 1922 gebeten, auf cinem vorgeschriebenen Zettel eine Woche
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lang tiglich die Zahl ihrer Besucher zu vermerken und die Zettel in cinem
geschlossenen Umschlag dem Gesundheitsrat zu tibergeben. In derselben Woche
wurde durch ununterbrochene AuBlenkontrolle die Zahl der in die Helenenstrafie
Eintretenden ermittelt, wobei dafiir gesorgt wurde, dafl die im Laufe des Tages
dort beschiftigten ménnlichen Personen nicht gezéhlt wurden. Die Zahl der
eingetretenen Personen betrug 4800, wahrend 3117 die Bewohnerinnen besuchten.
Ubertrigt 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-
stralle anwesend. Man kann also annehmen, daf3 im Durchschnitt eine Bewohnerin
jahrlich etwa 2400 mal verkehrt hat. Nach der Statistik der Bremer Arzte gaben
in der Zeit vom 1. April bis 30. Juni 1922 blof3 11 Personen an sich in der Helenen-
strafle angesteckt zu haben, d. h. auf 2700 einer. Demnach wire nach TJADEN
an dem gesundheitlichen Nutzen der in Bremen geiibten Kasernierung nicht
zu zweifeln.

DaB die Bordellstrale kein Ideal darstellt, zeigt ein Bericht der ,,Weser-
Zeitung®‘ aus Bremen iiber eine Sitzung der Bremener Biirgerschaft, in der ein
Antrag von Frau BauxsoN auf Aufhebung der Helenenstrafle vorlag. Die rege
Debatte endete damit, dafl beschlossen wurde, ein behérdliches Gutachten ein-
zuholen. Bis zum 1. April 1927 soll diese Angelegenheit erledigt sein.

Interessant ist zu bemerken, dafl die Hausbesitzer gegen diesen Antrag
stimmten, was nicht wundernehmen kann, denn auch die Hausbesitzer gehéren
zu den NutznieBern der Prostitution, wenn sie die Maglichkeit haben, durch sie
Nutzen zu erzielen.

Die Anhinger des Bordellsystems oder der Bordellstraen und &hnlicher
Einrichtungen vergessen ganz, da die Bordellierung keine Losung der Prosti-
tutionsfrage darstellen kann. Die freie Prostitution ist bei weitem groBer als
die Bordellprostitution und bildet geradezu ihr Reservoir. Ohne Straflen-
prostitution kann es keine Bordellprostitution geben, doch hat man keine genauen
Zahlen iiber die GroBe beider Formen. Der Kampf gegen die Bordelle kann nicht
mit Bekdmpfung der Prostitution gleichgesetzt werden, zumal da die Zahl der
Bordelle in den letzten Jahrzehnten iiberall betrichtlich 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 geklért,
aber sie ist hochstwahrscheinlich von der Mode abhéngig, die im Genusse der
Bordelliebe nicht mehr das sieht, was die fritheren Jahrhunderte darin erblickt
haben. Dagegen hat sich die freie Prostitution sehr vermehrt. Bemerkt mul}
werden, daB die Bordelle ohne Alkoholausschank nicht bestehen kénnen. Der
AlkoholgenuB ist innig mit ihnen verkniipft, einesteils deshalb, weil dadurch die
Einnahmen des Wirtes in reichlichem Malle gesteigert werden, andererseits, weil
der Alkohol den Willen der Ménner lihmt und schlieBlich auch mit dazu beitrigt,
die Prostituierte durch stindige Betdubung in vollstindiger Abhangigkeit vom
Wirte zu erhalten. Wiirde man den Alkoholgenul aus den Bordellen ganz
verbannen kénnen, so wiirde der Anblick der brutalen Wirklichkeit sehr vielen
den Bordellbesuch fiir immer verleiden.

Eines der Argumente, mit denen sehr héufig fiir die Beibehaltung der ‘Bordelle
gekidmpft wird, ist auch die Behauptung, daB dadurch die Leidenschaft der
Minner von den ehrbaren Midchen und Frauen, die sonst allzu hiufig den
sexuellen Angriffen der Méanner ausgesetzt wiren, abgelenkt wird. Daf dieses
Argument nicht stichhaltig ist, beweist ja die Tatsache, da8 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 giinstige Wirkung der Kontrolle wird bei weitem ausgeglichen
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durch den haufigen Besuch der Bordellprostituierten. Es bestehen Zusammen-
stellungen, die einen Vergleich der Infektionen, die durch Bordellprostituierte
oder freic Prostituierte verursacht wurden, enthalten. Trotz der verhiltnismiBig
geringen Zahl der Bordellprostituierten bleibt die Menge der von ihnen aus-
gehenden Infektionen nicht allzusehr hinter der der freien Prostitution ent-
stammenden zuriick.

Die Anschauungen der Arzte iiber 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
Arzte erklart. Je nach der Auffassung iber die Ursachen der Prostitution, iiber
die Moglichkeit der irztlichen Kontrolle der Prostituierten u. dgl. fillt dann
auch das Werturteil iiber die Bordelle aus. s ist merkwiirdig, dal3 verhiltnis-
mabig viele Arzte tiir die Bordelle eintraten, vielleicht deshalb, weil sie iiber-
zeugt waren, dafl man die Bordelle sanieren und so einen grofien Teil des auBer-
ehelichen Geschlechtsverkehrs iiberwachen konne. Es ist dies dhnlich wie mit
der Frage der Reglementierung. Mit dem Augenblicke aber, da der Beweis
erbracht wird, dal} die Bordelle im Geschlechtsleben der Bevélkerung keine so
iiberwiegende Rolle spielen, wie es vielleicht vor einem Jahrhundert der Fall
war, ist auch schon das Urteil iiber den sanitiren Wert des Bordells gefillt.

Brascuko hat schon auf dem XVIL internationalen medizinischen Kon-
gre3 zu London im Jahre 1913 erklirt, dal die Bordelle nichts mit der Prophylaxe
der venerischen Krankheiten zu tun haben. Niemals haben sie sich als ein Mittel
zur Einddmmung der Geschlechtskrankheiten erwiesen. Dazu kommt noch,
worauf HrcuT hingewiesen hat, dafl die behordlich anerkannten Bordelle der
Bevolkerung gegeniiber mit einer Art Konzession versehen sind und die Besucher
eine gewisse Garantic fiir ihre Gesundheit erwarten. Das Publikum wird auf
diese Weise genau so wie bei der Reglementierung getduscht.

Fiir Europa und Amerika ist den Bordellen das Todesurteil gesprochen.
Es ist nurmehr eine Frage von wenigen Jahren, da8 iiberall dort, wo europiische
Kultur Geltung hat, die Bordelle geschlossen werden.

Es soll hier dic rechtliche und soziale Seite der Bordelle, die von den Gegnern
hauptséchlich hervorgehoben wird, auler acht gelassen werden. Die rein medi-
zinische Seite der Bordelle ist vielleicht oft die Ursache gewesen, sich fiir sie
einzusetzen. Ist also ein Arzt der Anschauung, man konne bei geeigneten Maf3-
nahmen dic in Bordellen befindlichen Frauen verhiltnisméflig gesund erhalten,
so wird er fiir die Bordelle eintreten. Ist dagegen ein Arzt beziiglich der Heilung
der chronischen Gonorrhée der Frau pessimistisch, dann mu8 er auch die Bordelle
und die Reglementierung als sanitar unzulinglich verwerfen. Dazu kommt noch
der Umstand, daB3 man nur einen verhdltnisméafig kleinen Teil der Prostituierten
in Bordellen unterbringen und damit kontrollieren kann. Wagt man also die
vielleicht in geringerem Mafle vorhandenen sanitdren Vorteile der Bordelle
gegeniiber den unleugbar vorhandenen sozialen und moralischen Nachteilen,
dann wird man sich gegen die Bordelle erklaren miissen. Tatséchlich hat sich
auch in dieser Frage in den letzten Jahren ein grofSer Umschwung vollzogen,
wie es die Tagung der Internationalen Gesellschaft zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten in Paris im Herbste 1925 gezeigt hat.

Degeneration und Prostitution.

Die Tatsache, dal viele Frauen fast widerstandslos der Prostitution anheim-
fallen, und trotz aller eigenen Vorsiitze und dullerer Hilfe nicht imstande sind,
sich aus dem Milien herauszuarbeiten, hat viele bewogen, eine geistige und

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 5
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moralische Minderwertigkeit als Vorbedingung fiir die Prostitution anzunehmen
(z. B. BRaANTEWAITE, BoOTH, BONHOEFFER, GRUHL, DISSELHOFF, KLEEFISCH,
MiscHLER, MONKEMOLLER). Tritt noch mangelnde Erziehung und schlechte
Umgebung hinzu, so hat die Verfiihrung 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 rithrte die Belastung von beiden Eltern her. Als
haufigstes Degenerationsmoment wurde Alkoholismus festgestellt; 85mal war
dies der Fall. Unter den iibrigen belastenden Erkrankungen waren Epilepsie,
Krampfe, Psychosen und Selbstmord.

In Berlin untersuchte StELzZNER 155 Fille im Alter von 12—21 Jahren:
30°/, waren normal, 23%, schwach und 439%, stark psychopathisch.

Dieser Mangel an Widerstandskraft auflert sich vor allem darin, da der
Geschlechtsverkehr verhaltnismiBig friithzeitig begonnen wird. Es ist eine
bekannte Erscheinung, dafl bei hemmungslosen Individuen meistens 1 Jahr nach
dem ersten Verkehr der Ubergang 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 erkliren. Wéire es Minderwertigkeit allein, so miiBten in einem
gewissen Prozentsatz auch Midchen aus den héheren Gesellschaftsschichten
unbedingt der Prostitution verfallen. Da dies nicht der Fall ist, wie auch an
anderer Stelle festgestellt wird, so ist klar, dal3 das Entscheidende bei dem
Ubergang zur Prostitution die soziale Notlage ist.

An Prostituierten hat auch ScawarLse Untersuchungen angestellt: 75, der
von ihm Untersuchten waren schon vor ihrer Einschreibung der Prostitution
ergeben, 969/, wiesen psychische Defekte auf. Zwei Gruppen stachen ins Auge:
die Schwachsinnigen, bei denen vor allem der Intelligenzdefekt auffillt, zu
dem ethische Minderwertigkeit gesellt ist. Schon in der Schulzeit machen sie
sich durch Unaufmerksamkeit, Nachlissigkeit und Faulheit bemerkbar. Be-
strafungen bewirken nicht nur keine Besserung, sondern geben AnlaB zur
Entstehung eines Minderwertigkeitsgefiihls, das leicht zu asozialen Handlungen
Anlaf} gibt. Die Psychopathinnen sind in allen ihren Gedanken, Empfindungen,
im Wollen und in den WillensduBerungen nicht normal. Meist sind sie durch
erzieherische MaBlnahmen nicht beeinflulbar und deshalb schwer zu behandeln.
Jedenfalls miissen die FiirsorgemaBnahmen unter Beiziehung eines Psychiaters
vor sich gehen. Diese Fiirsorge muf} schon in der Schulzeit bei den psychopathisch
erkrankten Kindern einsetzen; das ware Sache der Schulirzte. Die Erziehung
miiBte in besonderen Anstalten vorgenommen und die Berufswahl nach ein-
gehender Beurteilung durch den Psychiater erfolgen.

Auch OrroLENGHI tritt entschieden fiir die somatische und psychische
Minderwertigkeit als Grundbedingung der Prostitution ein. Er fand bei seinen
Untersuchungen verhdltnisméBig hiufig Intellektuelle und Willensschwache,
starke moralische Inferioritdt, Faulheit, zinkische Art. Bei der Untersuchung
wurde Analgesie als hiufiges Symptom und Insuffizienz der Sinnesorgane fest-
gestellt. Nicht minder hdufig war auch chronischer Alkoholismus mit seinen
Folgeerscheinungen.

Ahnlich findet auch RAECKE bei den von ihm untersuchten Prostituierten
haufig einen Psychopathentypus: die betreffenden sind willensschwach, haltlos,
leicht beeinflufibar, schwankend in ihrem Urteil. Unter den von ihm Unter-
suchten fanden sich fast durchwegs Hausangestellte, von denen viele vom Lande
stammten.
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SicHEL hat 250 Kranke der Prostituiertenabteilung des Frankfurter stédti-
schen Krankenhauses auf ihren Gesundheitszustand untersucht. 729 zeigten
ausgesprochene Formen angeborenen Schwachsinns oder psychopathischer Ver-
anlagung. Nur 17°/, waren nicht erblich belastet, bei denen meist die Ver-
hiltnisse im Elternhaus den Ubergang zur Prostitution vorbereiteten. Besonders
gefihrdet scheinen diejenigen zu sein, deren Miitter oder Schwestern sich eben-
falls prostituieren. Gerade diese Minderwertigkeit macht die Beeinflussung
so schwer.

Einen interessanten Beitrag zur Psychologie der Prostitution bringt Dixe
Bakxkgr. Die Prostituierte ist nicht von Geburt aus zur Prostitution bestimmt,
sondern wird es erst infolge des sozialen Milieus und der besonderen Familien-
verhiltnisse. Meist spielt der Sexualverkehr mit dem Vater oder dem Bruder
in der friihesten Kindheit als Trauma eine wichtige Rolle. Sie ist frigid, weil
sie die Liebe entwertet und sich so an den Ménnern rdcht. Eine Ausnahme
bildet der Zuhilter, 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, daf} sie aus Liebe heiraten kénnen.

Auf den Unterschied zwischen geisteskranken Prostituierten und den sich
prostituierenden Geisteskranken macht W. H. BECKER aufmerksam. Die Be-
handlung vom psychiatrischen Standpunkte aus muf3 fiir diese beide Gruppen
ganz verschieden sein. Die ersteren kommen meistens mit der Behoérde in
Konflikt und werden bestraft, erst bei der Wiederholung der Delikte zeigt
sich ihre Geisteskrankheit und es wird dann ein kiirzerer oder langerer Auf-
enthalt in den Irrenanstalten nicht zu umgehen sein. Auf die Dauer aber
konnen solche nicht in den Irrenanstalten bleiben, weil deren Betrieb damit
zu sehr belastet wiirde. Es wird daher vorgeschlagen, sie dann Madchenheimen
oder ahnlichen Einrichtungen zu iiberweisen. Die sich prostituierenden Geistes-
kranken gehéren dagegen fiir die ganze Dauer ihrer Erkrankung, durch die sie
zur Prostitution veranlaf3t werden, in eine Irrenanstalt.

Prostitution Jugendlicher.

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

Die nach Aufgreifung einsetzende Fiirsorge ist fast immer ergebnislos, da
sie viel zu spdt kommt. Insbesondere wirkt das Eingreifen der Polizei, das
Unterbringen in Anstalten mit strenger Hausordnung sehr schlecht auf den
Charakter der Madchen ein. SchlieBlich darf auch nicht unerwihnt bleiben,
daB alle aus diesen Anstalten entlassenen Midchen nur schlecht bezahlte
Stellungen bekommen. Die Biirger sind zwar manchmal bereit, gefihrdete
Midchen bei sich aufzunehmen, zahlen aber meist so schlecht, daB ein dauerndes
Verbleiben in der Arbeitsstelle solchen minder gefestigten Charakteren unmaog-
lich gemacht wird.

Von 1039 schulentlassenen Médchen vom 14.—21. Lebensjahr, die der
Hamburger &ffentlichen Jugendfiirsorge unterstehen, waren in den Jahren
1911—1917 nach Hamx und ManNcmOT bei der Aufnahme 283 = 27,229/,
geschlechtskrank. Davon hatten 109 = 10,499/, Lues — 43 aulerdem Gonorrhée,
1 weichen Schanker —, 172 = 16,55, Gonorrhoe, 2 weichen Schanker.

5*
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Die jugendlichen Prostituierten bilden eine besondere Gefahr. Zunichst
deshalb, weil sie fast ausschlieflich der geheimen Prostitution angehéren, weil
sie der Zahl nach den grofleren Teil der Prostitution bilden und infolge ihres
jugendlichen Alters eine besondere Anziehungskraft auf die Kundschaft ausiiben.
Dadurch steigern sich die Gefahren des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs
ganz bedeutend. Denn entsprechend ihrer Jugend, ihrer gréBeren Unerfahrenheit,
ihrem jugendlichen Leichtsinn sind sie verhdltnismiBig hiufiger 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 regelmiBigen Arbeit zu widmen. Sie
entstammen meist der Arbeiterschaft oder der Landbevélkerung. Schlecht
entlohnte Arbeit, haufige Arbeitslosigkeit, schlechte Erziehung bei angeborenen
ethischen Defekten, Verwahrlosung, Verfiihrung kommen meist als Ursachen
in Frage. Eine gewisse Liederlichkeit und Mangel an Energie verhindern dann
die Riickkehr zu einer regelmifligen Arbeit. Besonders grofB ist unter den
jugendlichen, minderjéhrigen Prostituierten die Zahl der Dienstmidchen.
Schuld daran tragen zum Teil solche Hausfrauen, die sich ihrer Verantwortung
gegeniiber den jugendlichen Dienstboten oft zu wenig bewuflt sind. Mangelndes
soziales Empfinden und fehlende Humanitit lassen sie in dem Dienstmiidchen
blo die Arbeitssklavin sehen. Zu lange Arbeitszeit, unfreundliche Behandlung,
vollige Verstandnislosigkeit gegeniiber dem Gefiihlsleben eines jungen Midchens
lassen kein rechtes Vertrauen zwischen Dienstgeberin und Dienstmédchen
aufkommen. Solche Frauen kiimmern sich zu wenig darum, wo das Midchen
seine, wenn auch sparlich bemessene, freie Zeit zubringt, in wessen Gesellschaft
es sich bewegt. So sind die vom Lande stammenden Méadchen den ihnen nicht
bekannten Gefahren der Stadt ungewarnt und meist vollig schutzlos ausgesetzt.
Die Verfithrung droht ihnen héufig im Hause selbst (Dienstgeber oder erwach-
sener Sohn) und von seiten ihrer Freunde. Besonders die Zeit der Schwanger-
schaft ist fiir die Madchen gefihrlich, da sie in diesem Zustande keinen Dienst
bekommen. In der Sorge um den Lebensunterhalt des Kindes — eine Mutter
erhilt meist nicht mehr, als sie zur notdiirftigen Fristung ihres eigenen Lebens
braucht! — verfillt die Mutter Gewordene oft der Prostitution als dem letzten
Ausweg, Lebensunterhalt fiir zwei zu schaffen

Eine bedeutende Rolle fiir das frithzeitige Auftreten von Prostitution und
Kriminalitat bei Frauen spielt die Verfithrung junger Middchen durch bedeutend
dltere Manner. Kommt noch Verstofung durch die Familie, artefizieller Abortus
oder die Geburt eines unehelichen Kindes oder Geschlechtskrankheit hinzu,
dann ist die Betreffende schwerlich einem ehrbaren Berufe zuzufiithren. Ins-
besondere fallen diese Ursachen dann auf einen fruchtbaren Boden, wenn es
sich um ein Médchen mit vernachlissigter Erziehung handelt, die ihre Ursache
in den Familienverhaltnissen hat (Waisenkinder, uneheliche Kinder u. dgl.).
Sind sie nicht fiir einen Beruf gut vorgebildet, so verfallen sie leicht darauf,
ihre Anspriiche auf Luxus und Vergniigungen durch Prostitution zu befriedigen.
Keine geringere Rolle spielen auch die Nutzniefer der Prostitution als Ursache
fir die Kriminalitdt der Frauen. Alle diese NutznieBer bleiben im allgemeinen
ungestraft oder kommen mit leichten Strafen davon, fir dic sie sich durch
die fetten Gewinnste zu trosten wissen. Die Prostituierte dagegen verfillt der
Strafe, ohne daB sie eine materielle Entschiadigung dafiir bekommt. Nur durch
eine Anderung der sozialen Verhiltnisse und vorbeugende Erziehung konnte
diese Quelle der Prostitution verschlossen werden.
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Frauenhandel.

Moégen die gesundheitlichen und polizeilichen Vorteile des Bordellsystems
noch so groB sein, sie konnen keinesfalls ein Ubel ausgleichen, das nur im
Bordellwesen seinen Ursprung hat: den Frauenhandel. Trotz aller Bemiihungen
philanthropischer Vereine und vieler Menschenfreunde ist es bis heute nicht
gelungen, den Frauenhandel vollstindig auszurotten. Selbst der Voélkerbund
hat sich mit dieser Frage befafit, hat aber deshalb keinen durchschlagenden
Erfolg erzielen kénnen, weil er nicht die Moglichkeit hatte, in allen Staaten die
Bordelle aufzuheben. Die Hauptquelle der Bordellprostitution sind die Strafen-
prostitution und die Kellnerinnen. Aber all das geniigt 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, dal3 die Frauen stets verschuldet
sind. Will sie ein anderer Bordellbesitzer iibernehmen, so mull er die Schulden
bezahlen. Durch hohe Tarife fiir Kost und Wohnung, durch Wucherpreise
tir Kleider, Parfiims, Schmuckstiicke u. dgl. steigt die Schuld des armen
Opfers von Monat zu Monat, von Jahr zu Jahr. Selbst wenn es die Méglichkeit
hatte, das Bordell zu verlassen und irgendeinen anderen Beruf zu ergreifen,
ist es nicht moglich, bevor nicht die ganze Schuld getilgt ist. Die Anrufung
der Polizei ist mancherorts ohne Erfolg - wenigstens wird vielfach behauptet,
dafl sie mit den Bordellbesitzern zusammengehe und selbst entlaufene Prosti-
tuierte zuriickbringe, wenn man den Berichten {iber Skandalaffaren der letzten
Jahre glauben darf.

Zur Zeit ist der Handel mit weilen Sklavinnen nicht mehr &ffentlich an-
erkannt wie frither, aber er wird von den meisten zivilisierten Staaten, zwar
wohl nicht direkt geduldet, aber sicherlich nicht energisch genug bekampft.
Die Médchenhédndler sind international organisiert, haben iiberall, insbesondere
in den groflen Hafenstédten, ihre Agenten, die thnen stets frische Ware bringen
miissen. Da sich aber diese Agenten nicht nur auf Prostituierte beschrénken,
sondern auch héufig durch List oder Betrug unbescholtene Madchen ver-
schleppen, sind sie eine stindige Gefahr und konnen nicht scharf genug gestraft
werden. Das Haupteinfuhrsland fiir die entfithrten Miadchen ist Siidamerika,
wo insbesondere Buenos Aires als Einfuhrhafen in Betracht kommt. Diesen
Sklavenhandel betreiben meist Leute, die ihre Ware hauptsachlich aus Europa
beziehen. Ungarn, Béhmen, Galizien, Ruland und Ruménien sind die Haupt-
lieferanten. Die Ursache fiir diesen Zustand hat man hauptsichlich in der
kulturellen Riickstindigkeit der Landbevélkerung, den #rmlichen Lebens-
verhéltnissen und der groflen Unwissenheit zu suchen. Auch in Brasilien und
Nordamerika (New York) werden viel Midchen eingefiihrt. Fiir Europa
bildete Konstantinopel vor dem Kriege eine Zentrale des Midchenhandels.
Bs wire aber ein Irrtum zu glauben, daB in anderen FErdteilen dergleichen
nicht vorkime. In China ist insbesondere in den Hafenstidten unter curo-
péischem EinfluB und direkt auf Verlangen der Europier die Reglementierung
eingefithrt. Die Bordelle werden, wie iiberall, auf dem Wege des Handels mit
jungen Madchen versehen. Viele Kinder werden zu diesem Zwecke gestohlen,
noch mehr gekauft. Naturkatastrophen, schlechte Ernte und Hungersnot
locken die Madchenhéndler 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 grofler
Anzahl européische Frauen. Wie man sieht, arbeitet der Madchenhandel im
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internationalen Sinne an der Anndherung und Verbriiderung aller Vélker der
Erde!

Uber den Madchenhandel in Wien berichtete JoSEF SCHRANK interessante Einzelheiten:
Schon im Jahre 1865 trat die Regierung energisch dagegen auf, hauptsichlich zu dem
Zwecke, um den damals bestehenden Miadchenhandel zwischen Wien und Pest zu stéren.
Es wurde eine groBe Anzahl von Personen, von welchen man wuflte, da3 sie gewerbsmaBig
Kuppelei betreiben, verhaftet. Bei der Gerichtsverhandlung kamen interessante Details
zutage. So z. B. hatten die Besitzer der Bordelle untereinander Vertrige abgeschlossen,
um die Méidchen zu zwingen bei ihnen zu bleiben. Trotz des groBlen Aufsehens, das diese
Verosffentlichungen machten, konnte von einer Regelung keine Rede sein.

1867 wurde der Polizeibehorde aufgetragen, die Dienstvermittlungsstellen behufs Ver-
hinderung des Madchenhandels zu iiberwachen und Vorsicht bei Ausstellung von Reise-
passen fir minderjahrige Méadchen nach der Tiirkei und Ruménien anempfohlen. Die
Reisedokumente sollten erst nach Einvernehmen mit den Konsulaten ausgefolgt werden,
um zu verhindern, da3 die Madchen der Prostitution zum Opfer fallen. Wer muB da nicht
an &hnliche Verordnungen denken, die 1925 in Europa in den verschiedenen Léndern
erlassen wurden!

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

Uber die Preise, die beim Madchenhandel erzielt werden, ist es schwer ver-
lafliche Daten zu erhalten, aber man bekommt einen ungefihren Begriff tiber
die Summen, die hierbei umgesetzt werden, wenn man eine Bemerkung SCHRANK=
iiber diese Verhédltnisse liest.

Er berichtet, daBl beim Madchenhandel aus Ungarn fiir ein Madchen, das nach Amerika
geliefert wird, 2000 Kronen, nach RufBlland 1000-—1500 Kr., nach Bosnien, Serbien
Rumiénien und Bulgarien bis 1000 Kr., nach Deutschland bis 500 Mk., nach Prag 800 Kr.
gezahlt wird. Die Provision des Agenten ist pro ,,Stiick‘ fiir den Kontinent bis 300 Kr.,
fiir Siidamerika bis 500 Kr. festgesetzt. Dafl auch der Zutreiber entlohnt werden mulf,
ist selbstverstindlich. Und all dies Geld mufl dann die Prostituierte abarbeiten und so
bezahlen.

Brasouko gibt in der Vorkriegszeit eine Zusammenstellung iiber die Ver-
mogensverhéltnisse von Mannheimer Bordellmddchen. Von 5 Madchen, die
frither unter Kontrolle standen, sparte sich eine im Laufe von 6 Jahren un-
gefihr 20000 Mark, eine andere 15000 Mark, eine dritte 10000 Mark (in 5 Jahren),
die vierte in 2 Jahren 2000 Mark und die fiinfte in 3 Jahren 1700 Mark. Meistens
aber sind die Midchen sehr verschuldet, mehr als die Halfte hatte nach
Brascakos Erfahrungen an der Mannheimer Prostitution Schulden und nur
etwas mehr als der zehnte Teil hatte Ersparnisse.

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

Der Frauenhandel ist deshalb gesetzlich so schwer zu treffen, weil der
betreffende Hindler den Frauwen nicht Unterkunft zur Ausiibung gewerblicher
Unzucht gewihrt, ebenso vermittelt er nicht auflerehelichen (teschlechtsverkehr
und fiihrt die Frauen nicht der Prostitution zu. Und doch sollte der Frauen-
handel nicht minder strafbar sein als alle anderen mit der Prostitution
zusammenhingende Delikte. Die Hauptgefahr des international organisierten
Frauenhandels besteht in der Gefihrdung der Freiheit seiner Opfer. Wenn
eine Landesfremde in ein Bordell eintritt, ist sie in grofter Abhingigkeit 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, daB
diese Frage international geregelt wird, um dem international organisierten
Frauenhande! erfolgreich die Spitze bieten zu konnen. Sehr wichtig erscheint
es, dal} die betreffenden Bestimmungen nicht nur dann eine strafbare Handlung
als gegeben erachten., wenn ein bestimmter Fall entdeckt wird, sondern es
miilte zur Strafbarkeit geniigen, wenn den betreffenden Leuten der Frauen-
handel aus Korrespondenzen, Inseraten u. dgl. nachgewiesen wiirde, auch
wenn kein konkreter Fall vorliegt.

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

Der Polizei-Zentralanzeiger in der Tschechoslowakei versffentlichte im
Jahre 1924 insgesamt 101 Abgingigkeitsanzeigen von Frauen und Méidchen.
Nur 22 wurden widerrufen, so daf3 79 Falle iibrigbleiben, wo fiir das Verschwinden
der Betreffenden keine Krklirung gefunden wurde. Dabei werden zahlreiche
Falle der Polizei nicht gemeldet, sei es aus Indolenz oder Gleichgiiltigkeit,
sel es aus Zorn oder anderen Ursachen. Dieser Fille sind vielleicht noch mehr
als der gemeldeten. Meist handelt es sich um Madchen 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 stets um gesunde und, wie einige Photographien zeigen,
meist um sehr hiibsche Frauen. Offenbar fielen sie meist Mddchenhidndlern
zum Opfer. Ein dhnlicher Bericht liegt aus Jugoslawien vor.

Auch in Deutschland kam man vor kurzem auf die Spur von Méidchen-
handlern. Ein Hamburger Madchen hatte eine Dienststelle nach auBlen auf-
genommen. Am Tage der Abreise erkrankte sie; ihre Eltern telegraphierten
an die Adresse des angeblichen Dienstgebers, um ihr verspitetes Eintreffen
zu entschuldigen. Zu ihrem Erstaunen erhielten sie die Nachricht, daf keine
Dienststelle frei gewesen sei. Die Erhebungen ergaben, dafi das Inserat (Mérz
1925), auf Grund dessen das Madchen die Stelle angenommen hatte, von einem
Midchenhéndler herriihrte. Er wurde verhaftet. Bei Durchsicht seiner Korre-
spondenz wurde festgestellt, dafi er zumindest 50 Midchen von 16 —18 Jahren
in amerikanische Bordelle verhandelt hatte. In Strafburg wurde eine Boérse
fiir Madchen entdeckt. Ebenso kam man in Marseille einer geheimen Kanzlei
von Madchenhéndlern auf die Spur. Fiir diese Leute waren insbesondere Pariser
junge Arbeiterinnen die Opfer, die man unter der Vorspiegelung, sie fiir den
Film heranzubilden, anlockte. Mit Hilfe falscher Passe wurden sie nach Argen-
tinien versandt. Eine Filiale dieses Unternehmens befindet sich in Budapest,
von wo die Madchen nach dem Balkan verschleppt werden.

Der Bericht des internationalen Komitees gegen den Midchenhandel ver-
offentlicht die Namen von 1400 Personen, worunter sich 600 Frauen befinden,
die sich mit Madchenhandel befassen.

Von Zeit zu Zeit tauchen in den Blittern Schreckensnachrichten auf tber
entfiihrte Madchen oder Frauen. Demgegeniiber stehen wieder die Mitteilungen
der Polizei, dafi ein Handel mit Middchen, wie er in den Zeitungen geschildert
wird, ins Reich der Fabel, zumindest aber in die Zeit der Vergangenheit gehoren.
Fiir einen Arzt ist es schwer, auch wenn er das betreffende Zeitungsmaterial
eifrig gesammelt hat, sich einen richtigen Begriff iiber die wirklich vorhandenen
Tatsachen zu machen. Ein kurzer Uberblick iiber die markantesten Beispiele
solcher Zeitungsnachrichten sei im nachfolgenden gegeben:

Im Oktober des Jahres 1925 brachten osterreichische und deutsche Blatter
eine Mitteilung (Deutsches Volksblatt, Komotau 14. Oktober 1925), daB3 die
Landesregierung vom Burgenlande die Wiener Sittenpolizei verstandigt habe,
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daB in letzter Zeit in immer grofierer Anzahl die ungarischen Grenzen durch
junge Médchen aus Kérnten und Steiermark iiberschritten werden. Die Landes-
regierung hat Madchenhédndler im Verdacht, welche die jungen Méadchen mit
Versprechungen verlocken.

22. Dezember 1925 (Abendzeitung, Prag) tauchte die Nachricht auf, daf3
der Transit von Emigranten von RuBland iiber Lettland eine merkwiirdige
Steigerung erfahren hitte. Man konstatierte in den Héfen Lettlands eine um
600/, gesteigerte Emigrantenbewegung gegen 1924. Es fiel auf, daf fast alle
Emigranten nach Buenos Aires oder Rio de Janciro mit vielen schénen jungen
Frauen fahren, die in Papieren teils als Ehefrauen, teils als Angestellte bezeichnet
sind. AufBlerdem fiel auf, dal} eine ganze Reihe der Emigranten schon frither
als Auswanderer registriert wurden. Bei jeder Registrierung hatte der Be-
treffende eine andere Frau. Es kann kein Zweifel bestehen, dall man es hier mit
einem grofzigig angelegten Méadchenhandel zu tun hat. Am 30. Dezember
1925 wird in den Blittern aus Hamburg mitgeteilt, daBl sich die Kriminal-
polizei beziiglich dieser Nachrichten mit den malgebenden Stellungen und
ausldndischen Kriminalbehérden in Verbindung gesetzt hat. Auf Grund
dieser Mitteilung kann gesagt werden, dafi diese Pressemeldung aus der Luft
gegriffen ist.

Kurz darauf bringen wiederum Blitter die Mitteilung, dal in der Zeit vom
1. Oktober 1919 bis 1. Mai 1920, also in verhdltnismaBig kurzer Zeit, in Deutsch-
land 3700 junge Médchen 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 Midchenhandel unterhielt.

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

Am 21. Februar bringt die ,,Sudetenrundschau‘ (Troppau) folgende Mitteilung: ,,Ein
sehr elegant gekleideter junger Herr kniipfte mit einem Médchen, das aus Radom nach
Warschau fuhr, ein Gesprich an. Unterwegs stieg er aus, bat aber das Madchen, ihm einen
Gefallen zu erweisen und seiner Tante in Warschau einen Brief zu tiberbringen, wozu das
Midchen sich bereit erklarte. Ein im Abteil befindlicher Handler aus Lodz warnte das
Miadchen vor Abgabe des Briefes, da ihm der Herr verdichtig vorkam. Er riet dem
Madchen, sich vorerst mit der Polizei in Verbindung zu setzen. Dem Rate folgend iibergab
das Madchen den Brief der Bahnhofpolizei in Warschau. Die Polizei veranlafite nun das
Madchen, sich mit dem Brief nach der verzeichneten Adresse zu begeben und versprach,
nach Ablauf von 5 Minuten zu folgen, wenn bis dahin das Madchen nicht herauskommen
wiirde. Als dies wirklich der Fall war, drang die Polizei ein und fand bei einer Hausdurch-
suchung das Midchen gefesselt, in den iibrigen Zimmern 14 verschiedene Madchen im
Alter von 19—22 Jahren.

Ahnlich unglaublich klingt die Nachricht (Neue Morgenpost, Prag 18. Marz 1926): In
Vocklabruck wurde unter dem Verdachte, einer Madchenhandlergesellschaft anzugehoren,
der Kaiserjagerhauptmann a. D. I. 8. 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 dénischer GroBindustrieller 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 bat die Eltern um die
Erlaubnis, mit der jungen Tochter tanzen zu diirfen. Wahrend des Tanzes hielt sich das
junge Paar zunichst in der Nahe der Eltern, mischte sich jedoch immer mehr unter die
Tanzenden und war, als der Tanz beendet, vollkommen verschwunden. Alle Nachforschungen
nach dem Méadchen und ihrem Kavalier waren erfolglos.

7000 (!?) Chinesen wurden, der ,,PreSburger Volkszeitung* vom 26. Juni 1926 zufolge,
aus Ungarn ausgewiesen. Es wurde festgestellt, daf3 viele einen verdachtigen Reichtum aus-
weisen. Nach polizeilichen Feststellungen wurde bei einem Teil dieser Chinesen eine Menge
von Médchenphotographien gefunden, was auf Madchenhandel 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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Gemiiter zu beruhigen. Im Oktober 1925 hat ein hoherer Kriminalbeamter
der Berliner Polizei vor Gericht in einem Prozef3 gegen Madchenhéndler unter
Eid ausgesagt, dafl in Deutschland iiberhaupt kein Médchenhandel vorkomme
(,,Chemnitzer Neueste Nachrichten‘‘, 12. Oktober 1925). Die Abteilung Madchen-
handel des Berliner Polizeiprisidiums hat in den letzten 10 Jahren 800 Médchen-
hindler-Vorfille zu bearbeiten gehabt, aber nicht in einem einzigen Falle sei
eine Verurteilung wegen Midchenhandel erfolgt. Die Fille héitten sich als
erfunden oder als einfache Kuppelei erwiesen. Diese Tatsache stellte auch
Frex~ER fest; vieles wird dem Miadchenhandel in die Schuhe geschoben, was
eigentlich unter Verfiihrung oder Kuppelei zu registrieren wire. Man darf
nicht auBer acht lassen, daB die meisten dieser Midchen und Frauen nicht
s0 ganz gegen ihren Willen sich auf diese Abenteuer einlassen. Wenn das Pérchen
irgendwo abgefangen wird, ist es selbstverstdndlich, dal die Betreffende ihre
Unwissenheit beteuert und vorgibt, das Opfer eines Madchenhiindlers zu sein.
Anders verhilt es sich mit Siidamerika und Asien, wo wirklich der Frauenhandel
noch in ausgiebigster Weise blitht. Ubrigens scheint auch die New-Yorker
Polizei emsig gegen den Midchenhandel zu arbeiten, wie aus einer Zeitungs-
notiz hervorgeht (Prager Tagblatt, 24. September 1926). Der Polizeiprisident
von New-York, R. E. Enright, hat einen Film verfafit, bei dem die Polizei
mitgewirkt hat. Es wird zur Darstellung gebracht, wie der Staat das inter-
nationale Madchenhéndlertum bekampft.

Mag die Frage iiber 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
bekampft werden sollten, als deshalb, weil sie den Grund fiir den Frauenhandel
abgeben, so wire dies schon Ursache genug, iiberall dort, wo von Zivilisation
gesprochen wird, radikal mit Bordellen und bordellihnlichen Einrichtungen
aufzuriumen. Auf einer Seitc Bordelle zu halten und auf der anderen die
Bestrebungen der Volkerbundskommission zur Bekdmpfung des Midchen-
handels zu unterstiitzen, das geht nicht an. Vorbedingung fiir die Mit-
arbeit in dieser Kommission miilite sein, daf3 in dem betreffenden Lande die
Bordelle gesetzlich aufgehoben werden.

Ursachen der Prostitution.

Die Ursachen der Prostitution sind mannigfaltig. Am héufigsten 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 fiir sich zu erwerben. Im Kriege konnte man
sehen, wie Tausende von Mddchen und Frauen die Bahnhofe umlagerten, um
von den Soldaten selbst um den Preis ihres Kdérpers ein Stiickchen Brot zu
erlangen.

Die Wiinsche der Minner kommen dem Verlangen der Midchen héiufig
entgegen; es ist hier an die Verfilhrung durch Vorgesetzte zu denken,
die hiufig von der Erfiilllung ihrer Forderungen das Verbleiben in einem Posten,
eine Erhohung des Gehaltes oder eine Anstellung abhingig machen. Als Ursache
wird ferner haufig das uneheliche Kind angegeben. Es ist dies ohne weiteres
verstindlich, wenn man bedenkt, daB eine Arbeiterin, Dienstmidchen, Ver-
kéuferin, Niherin selbst bei fleiBBiger Arbeit kaum soviel verdient, wie sie selbst
zum Leben braucht. Meistens kiimmern sich die Viter der unehelichen Kinder
nicht um deren Lebensunterhalt oder nur in sehr unzureichender Weise, so daf}
die ganze Last der Lebenserhaltung fiir das Kind auf die Mutter fallt. Die
Gesetzgebung steht in den meisten Staaten auf seiten der Minner. Nur in
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Norwegen ist gesetzlich die Gleichstellung der ehelichen und unehelichen Kinder
durchgefiihrt.

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

Zur Vorbeugung der Prostitution Jugendlicher kann die Fiirsorgeerziehung
mancherlei Gutes leisten, doch ist sie derzeit noch nicht geniigend ausgebaut
und verfiigt vor allem nicht {iber die Mittel, die notig wiren den Fiirsorge-
zoglingen Arbeit in einem Milieu zu verschaffen, in dem sie nicht gefihrdet
sind. Wichtig wire es, Minderwertige oder Kinder mit verbrecherischer Ver-
anlagung in Anstalten zu erziehen, wobei dafiir Sorge zu tragen wire, daf} die
noch Unverdorbenen von den Verdorbenen auch rdumlich getrennt sind.

Auf die Ursachen, die die Frauen der Prostitution in die Arme treiben,
wirft die Tatsache ein grelles Licht, dal} die iiberwiegende Mehrzahl der Prosti-
tuierten den niederen Volksschichten entspringen. Es ist auBler Frage, dal}
es sich hier um eine soziale Erscheinung handelt, die bei der Bekdampfung der
Prostitution nicht iibersehen werden darf. Die Hauptursache der Prostituierung
muB in der wirtschaftlichen Notlage erblickt werden. Es ist allerdings nicht
moglich, diese Frage in Form der Statistik zu losen. Bei direkter Befragung
werden die verschiedensten Ursachen fiir diesen Entschlufl angefiihrt. Es
wirkt z. B. sonderbar, wenn GrazierLA ScHNEID-HUBER unter 293 Insassinnen
eines Middchenschutzhauses nicht eine einzige fand, die der leibliche Hunger
auf die Gasse getrieben hat. Demgegeniiber sei auf den Abschnitt iiber die
Lohnverhiltnisse verwiesen, aus dem Kklar hervorgeht, daB die Frauenarbeit
iiberall unterbezahlt wird. Aber schon FLEXNER betont in seinem vor dem
Kriege erschienenen Buche (S. 89 der deutschen Ubersetzung): ,,Der Mindest-
lohn der Niherinnen, Fabrikarbeiterinnen, Wischerinnen in ganz FEuropa
ist nicht ausreichend, um auch nur das armseligste, unabhéingige, anstandige
Dasein zuzulassen.

Einem &hnlichen MiBverstindnis wie G. ScHNEID-HUBER ist auch NEISSER
zum Opfer gefallen, wenn er (Zeitschr. f. Bekédmpf. d. Geschlechtskrankh.,
Bd. XVI, S. 83) betont, ,,daB fast nie materielle Not die Minderjahrigen in
die Prostitution treibt — wie es bei dlteren weiblichen Personen wohl vor-
kommt —, sondern eben intellektuelle und psychische Defekte, krankhafter
Mangel an aktiver Energie einerseits, Haltlosigkeit und willenloses Sich-Figen
jeglichem schlechten Einflufl andererseits.*

Dagegen steht auch RurprEcHT auf FLEXNERs Standpunkt, dafl die Arbeits-
losigkeit und soziale Not beim Herabsinken in die Prostitution eine grofie
Rolle spielen.

Mit diesem Vorbehalt sind also nachstehende Bemerkungen aufzufassen:

PARENT-DUCHATELET berichtet, daB von 3120 kontrollierten Prostituierten
71,3%, Fabrik- oder Atelierarbeiterinnen waren. Nach neueren Statistiken
sind es vielmehr die Dienstboten, die einen grofien Teil der Prostituierten liefern.
Als Ursache der Prostitution ermittelte PaArENT-DucHATELET bei 5183 Méd-
chen: dullerste Not 1441; tote Eltern, VerstoBung durch die Eltern, voéllige
Verwahrlosung 1255; Verpflichtung zur Erndhrung alter oder kranker Eltern



Ursachen der Prostitution. ) 75

37; Verpflichtung zur Erndhrung jiingerer Geschwister und Anverwandter 29,
Verpflichtung im Stiche gelassener oder verwitweter Frau eine zahlreiche Familie
zu ernéhren 23; Ubersiedlung nach Paris, um dort eine Stellung zu finden, 280;
Verschleppung nach Paris durch Soldaten, Studenten, Handlungsreisende
u. dgl. 404; Verfihrung und Entlassung von Dienstmidchen durch Haus-
herren 289; Verlassen durch den Liebhaber 1525. Nach N6TzZEL wurden im
VorkriegsruBlland 40°/, der Madchen durch die Not zur Prostitution veranlaft,
20°/, durch Kummer, 10/, infolge Verfithrung, 5°/, infolge Unerfahrenheit
und 259, gaben an, sich aus freiem Willen prostituiert zu haben.

Bexpic findet folgende Ursachen: Geldnot und Stellenlosigkeit 28,49/,
Verfithrung, Schwangerschaft, Verlassen vom Geliebten 10,4%, Kinder oder
Eltern zu ernahren 11,19/, Verkuppelung 4°/,, Leichtsinn, geringer Verdienst,
Verliebtheit, Unvernunft u. dgl. 179, kein Grund 19/,

Viel besser als die Befragung iiber den Anla zur Prostitution unterrichten
itber die Ursachen die fritheren Berufe der Prostituierten. BAUMGARTEN erhob
1906 fiir Wien folgende Daten: Von den Prostituierten waren frither: Dienst-
boten 44,529, Hilfsarbeiterinnen 15,76°,, Handarbeiterinnen 4,799/,, Kellne-
rinnen 1,37%,, Verkduferinnen 4,12°/, Schneiderinnen 3,40. NEISSER berichtet,
daB in Breslau 41,23%/, frilher Dienstmédchen waren, in Leipzig 34,889/, in
Frankfurt 54,38%/,, in Paris 39,18°/,, in Budapest 41,16°/,, in Petersburg 45,50/,
in Stockholm 41,62%, und in einer spiteren Statistik 68,80°/,, Berlin 60°/,.
ScuveIp-HuBer fand, dafl 54,2°/, Dienstmédchen, 179/, ungelernte Arbeite-
rinnen und 11,99/, der von ihr untersuchten Prostituierten stellenlos war. In
Landskrona entstammten 32°/, der Prostituierten der Wirtschaft, 22,8°/, waren
Dienstmédchen, 19,9%/, Fabrikarbeiterinnen. In Moskau (Nachkriegszeit)
waren 60°/, proletarischer Abstammung, 59/, entstammten den Adels- und den
Grofigrundbesitzerkreisen, 5°/, waren friither Lehrerinnen und Krankenschwestern
gewesen und 229/, Dienstmédchen. Fir Prag liegen aus der Nachkriegszeit
folgende Zahlen vor: Arbeiterinnen 22,8°/,, Dienstmédchen 42,6°/,, Kellnerinnen
5,89%,, Verkduferinnen 4,8/, Naherinnen und Modistinnen 10,99/, im Haushalte
titig 5,6%/,, Kontoristinnen 1,29/, verschiedene Berufe 6,39/,

Eine #hnliche Zusammenstellung gibt ein Polizeibericht von 1908 iiber
frithere Berufe der Miinchener Prostituierten: Kellnerinnen waren friiher
29,29/, Dienstmidchen 25,59, Fabrikarbeiterinnen 10,9%,, Néberinnen 7,9%/,.
In Stuttgart gaben 2800 polizeilich untersuchte Frauen als ihren Beruf
an: Kellnerinnen 299/, Dienstmadchen 24,4°/,, Fabrikarbeiterinnen 14,89,.
Néherinnen oder Schneiderinnen 89/, Verkduferinnen 5,19, verschiedene
Berufe 12,99/,.

Von 161 Prager Prostituierten, die HEcHT iiber ihren Lebenslauf befragte,
wurde als Ursache der Prostitution angegeben:

von 22 Verfilhrung durch Arbeitskolleginnen und Freundinnen,

21 ungliickliche 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 hausliche 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 Verfiithrung,

2 des Geldes wegen,

1 aus Not,

13 sagten unbestimmt aus.
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AufschluBireich tiber die Ursachen der Prostitution sind Daten, welche den
Beruf der Eltern verzeichnen. Aus der Statistik iiber die Prager Prostitution
sei angefihrt:

Gesamtzahl
Bordell- Frei I
prostituierte reie absolute | o
Zahlen i 0
!
Arbeiter. . . . . . ... L. 112 106 218 | 28,4
Bergarbeiter . . . . . . .. 31 18 48 ‘ 6,2
Staats- und Privatangestellte . 19 19 38 5,0
Kutscher . . . . . . . . .. 10 9 19 2,5
Diener . . . . . . . . . .. 5 9 14 1,8
Handwerker und Kleingewerbe-
treibende . . . . . . . . . 116 103 219 28,5
Landwirte . . . . . . . . . 8 21 29 3,8
Geschaftsmann . . . . . . . 6 12 18 2,3
Beamter, Unterbeamter und
Lebhrer . . . . . . . . .. 5 10 15 2,0
Verschiedenes . . . . . . . . — 4 4 0,5
Ohne Angaben . . . . . .. 94 : 52 146 19,0
Summe 406 | 382 768 = 100/,

Ahnliches geht aus den Aufzeichnungen RupprEcHTs hervor, die er 1909
bis 1911 als Jugendstaatsanwalt beim Jugendgerichte in Miinchen ge-
sammelt hat.

‘Bedienstete S__elbs.t- ’ Ohne
Beruf der Angezeigten | Beamte |  und standige | Arpeiter| besond. | Summe
Angestellte Unter- | Beruf
‘ nehmer |
1
Dienstméidchen . . . . 2 ! 12 P12 ’ 51 7 84
Kellnerin . . . . . .. — ! — i 3 4 2 19
Industrie . . . . . . . — 3 3 2 — 27
Bekleidungsindustrie . . — ] 1 : 1 ‘ 4 | 1 7
Handel . . . . . . .. 1 ; 3 | 3 9 — 16
Schiilerinnen und ohne ‘ i ’
Beruf . . . . . . .. — — 1 | 2 - 3
Summe 3 19 23 1 ¢ 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 PaARENT-DUCHA-
TELET zu betrachten, der feststellte, dall die Pariser Prostituierten fast aus-
schliefilich aus Handwerkerfamilien stammten. FEine engliche Statistik von
G. P. MErRricK aus dem Ende des 19. Jahrhunderts filhrt die Herkunft von
11413 weiblichen Gefangenen an, von denen 10646 T6chter von Arbeitern
oder dhnlichen Berufen waren.

Bei der Stockholmer Polizei waren von 1885 bis 1904 2103 Frauen ein-
geschrieben. Davon waren die Viter von bloB 179 Kleingutsbesitzer und
Péchter, von 42 Kaufleute und von 14 Beamte. Alle anderen stammten von
Taglohnern, Bauern, Girtnern usw. ab.

Bei vernachlissigter Erziehung ist auch die Schul- und Berufsbildung eine
klagliche. Von dem vorliegenden Material sei HEagERTY angefithrt, der fest-
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stellt, daB von 15000 Prostituierten 539/, die Schule schon vor dem 14. Lebens-
jahr verlassen haben. Unter den im Jahre 1901 wegen Prostitutien festgenom-
menen Minderjahrigen hatten bloB 369/, der tiber 12 Jahre alten die Volksschule
vollstéandig absolviert.

Tiir die Prager Prostitution der Jahre 1919--1922 werden folgende Zahlen
gegeben: .

| Summe
Bordell- | Freie T *‘ T T
postituierte |Prostituierte Absolute ! o
Zahlen 0
Volksschule . . . . . . . . . 243 ‘ 239 482 62,8
Biirgerschule . . . . . . . . 144 107 251 32,7
Fachschulen. . . . . . . . . 10 i 6 16 2,1
Mittelschulen . . . . . . . . 1 3 4 0,4
Analphabeten . . . . . . . . 6 i 4 10 1,3
Keine Angaben . . . . . . . 2 ‘ 3 5 0,7

Der mangelnde Riickhalt an den Familien zeigt sich bei Erforschung der
Familienverhiltnisse. So z. B. berichtet Bexpic, dafl unter den Stuttgarter
Inskribierten von 1894—1908

in 139 = 24,69, aller Fille beide Eltern tot waren,
. 126 = 22.3,, ,, der Vater tot,

. 98 =173, ,, die Mutter tot,
. 4= 0,7,, dle Eltern lebend, aber ausgewandet sind,
,» 3=z 0,6, sind die Eltern unbekannt,
» 38 == 6,7, sind sie unehelich geboren.

Die Besprechung der Frage, ob uneheliche Geburt von mafigebender Bedeu-
tung fiir das Verfallen in die Prostitution bedeutet, wird spiter vorgenommen
werden.

Unter den Mitteln gegen die Prostitution wird haufig auch eine religios-
moralische Erzichung genannt. Jedoch lehrt die Erfahrung, dall die Religion,
obwohl sie jahrhundertelang gegen die Prostitution mit den schirfsten Mitteln
gekampft, deren Unterdriickung doch nicht erreichte.

Interessante Aufschliisse gibt ein Aufsatz von JANKo iiber die Prostitution
von Prag in den Jahren 1911 —1918. Darin wird festgestellt, daf 96,1°/; der
Prostituierten romisch-katholischer und blof3 3,99/, nicht katholisch waren. Kin
anderer Aufsatz (Hawosex) bringt die Mitteilung, dal 1919 in den Bordellen
GroB-Prags 99,29/, romisch-katholisch und blof 0,8%/, jiidischer Konfession
waren. Unter der frei lebenden Prostitution waren 99,39/, rémisch-katholisch
und 0,7%/, judisch. Schliellich mufl noch eine dritte Statistik von Fripa mit-
geteilt werden, die sich auf 406 Prostituierte aus den Jahren 1919--1922
bezieht (s. umstehende Tabelle).

Es ist nicht unwichtig, hierbei einige Bemerkungen iiber die konfessionelle
Zusammensetzung der tschechoslowakischen Lénder zu machen. Im Jahre
1910 bekannten sich bei der Volkszahlung in diesen Léndern 86°/, zur romisch-
katholischen Kirche, im Jahre 1921 blof3 76%/,. Das Sinken der Bekenner rémisch-
katholischen (laubens um 10/ in der Zeit von 10 Jabren ging hauptsichlich
in der Nachkriegszeit vor sich, als Folge eifriger Agitation gegen die rémisch-
katholische Kirche unter Begriindung anderer Sekten, vor allem aber der
atheistischen Propaganda. Es ist ganz klar, dal} religiése Fragen in den Kreisen
der Prostitution wenig erortert werden, deshalb sehen wir, dall auf die nicht
katholischen Glaubensbekenntnisse so geringe Zahlen entfallen.
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Bordelle B Freie Prostitution )

absolute ‘\ 0 absolute w\ o/

Zahlen ‘ 0 Zahlen ‘ 0
Roémisch-katholisch . . . . . 382 9,1 338 93,4
Evangelisch . . . . . . . . . 11 2,7 7 1,9
Tschechoslowakische Kirche 2 0,5 2 0.5
Bohmische Briider . . . . . . 1 0,3 — —
Griechisch-katholisch . . . . . 2 0,5 — e
Griechisch-orthodox . . . . . 1 0,3 1 0,3
Israelitsch . . . . . . . . . 4 0,9 5 1,4
Konfessionslos . . . . . . . . 3 0,7 9 2,5
Summe 406 = 1009, 362 = 100°,

Haufig wird unter den zur Prostitution fithrenden Ursachen auch uneheliche
Abstammung angegeben. Es ist sicher, daf viele uneheliche Kinder nicht die-
selbe Pflege und Sorgfalt genieflen, wie die ehelichen. Aber man darf nicht
vergessen, dal} es grofle Schichten der Bevilkerung gibt, in denen die Kinder so
hiufig unehelich geboren werden, dafl ein Unterschied in der Lebenshaltung
nicht zu bemerken ist. Andererseits gibt es geniigend ehelich geborene Kinder,
bei denen man es in Pflege und Erndhrung an allem fehlen 14Bt. Bleibt der
Vater des Kindes in gemeinsamem Haushalt mit der Mutter, so ist in der Lebens-
fiilhrung keine Anderung gegeniiber den ehelich verbundenen Paaren. Ja es
kommt nicht selten vor, daB 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 geniigend Fille, wo ein Ehemann
seine Frau mit ihren Kindern allein 148t, wodurch fiir diese oft dieselbe Lage
eintritt wie fiir uneheliche Kinder.

Infolgedessen kann es nicht wundernehmen, wenn nach den Mitteilungen
von PINkus in Berlin 17,3%, der Geburten unehelich, zur selben Zeit aber blol
13,7%/, der eingeschriebenen Prostituierten unehelich waren. Ahnliches teilt
JoHaNssoN iiber die Stockholmer Prostitution mit, unter denen blof 9—11°/;
unehelich waren, wihrend in der Bevélkerung 12—14%, uneheliche Kinder
waren. Daten aus neuerer Zeit besagen, daf fiir Deutschland die Zahl der unehe-
lichen Kinder 109/, betragen, fiir Berlin 209/, (J. Marcuse). Nach einer Statistik
die sich auf die Prostitution in Landskrona (Schweden) bezieht, waren 159,
der dortigen Prostituierten unehelich. Unter den von G. ScHNEID-HUBER
befragten 293 Madchen waren 15 = 5,19/, unehelich. GuUMPERT hatte bei seinem
Material 7°/, uneheliche.

Fir die Prager Prostitution ergibt sich nach Fripa:

Eheliche Uneheliche
Freie Prostitution Bordellprostitution Freie Prostitution

317 66 45

Bordellprostitution
340

Diese Zahlen sind &uBerst niedrig im Verhéltnis zu den in der Bevoslkerung
sonst tiblichen.

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

im Alter von 15 16 17 18 19 20 Jahren
5 7 25 34 45 36 Frauen.

Ahnlich lauten die Berichte von MoLr, BooTs, LINDBLAD.

Die Beurteilung der Prostitution ist je nach der Weltanschauung verschieden.
Der biirgerliche Sozialforscher neigt im allgemeinen zu der seit Jahren geldufigen
Anschauung, dal die Prostitution zum Teile auf Grund ererbter Veranlagung
durch schlechte Erziehung bei leichtsinnigen und widerstandslosen Frauen ent-
stiinde. Sozialistische Weltanschauung macht sich auch in dieser Frage geltend,
insoferne, als fiir viele sozialistisch Erzogene die Prostitution wesentlich der
Ausdruck sozialer Verhéltnisse ist. Mit Bezug auf das im Kapitel iiber Arbeits-
I6hne Erwihnte sei hier jedoch wiederum die schon seit langem vertretene
Anschauung wiedergegeben, nach der die Prostitution {iberwiegend als soziales
Ubel zu betrachten sei. Schlechte Erziehung, schlechte Wohnungsverhiltnisse,
frithzeitige Verfithrung, 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-
iiber dem Manne benachteiligt; ihre Leistungen werden, selbst wenn sie die der
Ménner erreichen oder gar iibertreffen, schlechter bezahlt als die der Manner.
Diese Unterdriickung der Frauen, die sich auch in der Form der biirgerlichen
Ehe auflert, ist zum groften Teil schuld daran, dafi so viele der Prostitution
verfallen. In Konsequenz dieser Wirtschaftsform ergibt auch die haufige Arbeits-
losigkeit einen weiteren Anlall zur Prostituierung. Soll zielbewuBt die Prosti-
tution der Frauen verhindert werden, dann miissen vor allem alle diejenigen
Umnsténde beseitigt werden, durch die die Frau zur Prostitution gedrdngt
werden kann. BRONNER berichtet {iber den Kampf mit der Prostitution in
SowjetruBland, wobei er feststellt, dafi 1921, als die Arbeitspflicht obligatorisch
war, keine Arbeitslosigkeit und infolgedessen keine Prostitution bestand. Die
Einfiihrung der neuen Wirtschaftspolitik (N6P), bei der in beschrinktem Maf-
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 Verhiltnisse als notig
erwies. Deshalb wurde vom Volkskommissariat fiir Gesundheitspflege zur
Bekiampfung der Prostitution vorgeschlagen, beim Beamtenabbau besondere
Vorsicht walten zu lassen, wenn es sich um gefihrdete Frauen handle, die Aus-
bildung der Frauen auf technischem Gebiete zu férdern durch Schaffung von
Schulen, Arbeitsgenossenschaften zu griinden, die Losung der Wohnungsfrage
fir Frauen, Fiirsorge fiir vernachlissigte Kinder in die Wege zu leiten, die
Bevolkerung iiber die Ursachen der Prostitution und ihre Gefahren zu be-
lehren, Orte, wo die Frauen gefihrdet sein konnen, unter besondere Auf-
sicht zu nehmen, die Kuppelei streng zu verfolgen und schlieflich die Ge-
schlechtskranken unentgeltlich zu behandeln. Das Hauptprinzip bleibt aber,
dal der Kampf gegen die Prostitution nicht ausarten diirfe in einen Kampf
gegen die Prostituierten.

Vielfach herrscht noch immer die Anschauung, dafl es nicht das Elend sei,
durch das viele Frauen zur Prostitution bewogen werden (J. WERNER). Denn
die meisten Prostituierten waren frilher Dienstboten oder Hausangestellte
gewesen, deren materielle Lage besonders in der Grofistadt nicht als schlecht
bezeichnet werden koénne. Arbeitsscheu sei die Hauptursache. Der Weg sei
oft der, daB ein Dienstbote Fabrikarbeit annehme, weil ihr als Dienstmidchen
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der Arbeit zu viel und der Freiheit zu wenig sei. Dann werde sie aus irgendeiner
Gelegenheitsursache Prostituierte. Diese Anschauung 148t die Fille ganz auller
Betracht, wo bei grofier Arbeitslosigkeit ein Zustrom von Frauen und Midchen
in die groen Stiddte zu beobachten ist. Auch werden die niedrigen Lohne zu
wenig beachtet, die fiir eine Person gerade hinreichen, aber keinesfalls geniigen
konnen, falls die Arbeitsnehmerin noch ein Kind oder erwerbsunfihige Eltern
zu versorgen hat. Hs ist zu wenig der Anreiz des leichten Gelderwerbes beriick-
sichtigt. Man darf nicht vergessen ,daB jeder einen leichten und reichlichen
Verdienst sucht. Manche biirgerliche Berufe werden ja auch gewihlt, weil sie
als leicht gelten. Von vielen Kreisen wird noch immer die Handarbeit ver-
dchtlich angesehen. Auch eine Frau, die arm ist und ohne Liebe einen wohl-
habenden Mann heiratet, verkauft, im Grunde genommen, ihren Kérper, ohne
daf} das ihrem Ruf schadet. Und die Maitressen hochgestellter Persénlichkeiten
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; auch sie will nicht fiir kargen
Lohn viel arbeiten, sondern sie will leben, wie vicle derjenigen, welche die
Handarbeit schlecht bezahlen.

Es kann demnach als erwiesen angesehen werden, dafl in der iiberwicgenden
Zahl der Fille wirtschaftliche Not die Ursache zur Prostitution bildet. Man
darf dabet keineswegs aufler acht lassen, daB eine groBe Anzahl von weiblichen
Berufen so schlecht bezahlt sind, daB die betreffenden weiblichen Angestellten
nur dann mit threm Gehalt auskommen kénnen, wenn sie bei den Eltern wohnen
und dort verkéstigt werden, d. h. dal zum Unterhalte dieser Frauen andere
Familienmitglieder beitragen miissen. Bedenkt man nun, daB die Bezahlung
der Frauenarbeit um so geringer ist, je jiinger die Betreffende ist, so sehen wir
ganz klar die Ursache der Prostitution Jugendlicher. Sind doch auch die jungen
hiibschen Madchen der Anziehungspunkt der Miannerwelt, und es fillt nicht
schwer, sie deren Wiinschen gefiigig zu machen, wenn das Gehalt klein ist. In
dieses Kapitel der materiellen Not sind dann auch alle diejenigen Umstiinde,
wie schon erwihnt, einzureihen, durch die eine wenig verdienende Frau genétigt
ist, zur Erhaltung von Kindern oder arbeitsunfihigen Eltern oder jiingeren
Geschwistern u. dgl. beizutragen. Auch hier handelt es sich darum, méglichst
bald viel zu verdienen. Auf ehrliche Weise ist dies unter den heutigen wirt-
schaftlichen Verhaltnissen sehr schwer. Bleibt nichts anderes iibrig als den
Versuch zu machen, Beschiftigungen auszuwihlen, bei denen ohne besondere
Vorbildung der Verdienst grof sein kann. Zu solchen Berufen gehért der mancher
Kellnerinnen, Chormédchen, Ballettinzerinnen, Statistinnen, Kinoschauspiele-
rinnen u. dgl.

Haufig wird auch Verfithrung als Ursache zur Prostitution angefithrt. In
diesem Falle kommt neben der Enttduschung, die das betreffende Midchen
erlebt, vielleicht auch noch der Drang nach Betiubung hinzu und schlieBlich
die Sorge um die Zukunft des zu erwartenden Kindes. Nur ein fester Riickhalt
in der Familie kann ein solches Midchen von dem letzten Schritte zuriick-
halten. Aber gerade das ist es, was den meisten dieser Madchen fehlt. Sind
doch in diesen Kreisen die Wohnungsverhiltnisse meist derart schlecht, daB
von einem Familienleben iiberhaupt nicht gesprochen werden kann. Nach
dem Kriege hat sich die Verschlechterung der Wohnungsverhiltnisse in der-
artigem AusmafBle entwickelt, dal} sie zum groften Teile schuld ist an der moraki-
schen Verderbnis der proletarischen Kinder. Sie wachsen in engem Zusammen-
sein mit Krwachsenen auf, ihre Aufmerksamkeit wird frithzeitig auf das
Geschlechtsleben gelenkt, das sich unverhiillt vor ihnen abspielt. Es sind nicht
nur die Eltern oder &dltere Geschwister, sondern auch Mieter und Bettgeher,
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die sich in der Betiitigung ihres Geschlechtslebens vor der Jugend keinen Zwang
auferlegen. Nicht selten werden die Kinder von den fremden Mietern ver-
fiihrt, ja es sind sogar Fille von Inzest nicht selten, die hauptsichlich durch
die Wohnungsnot herbeigefiihrt werden, wenn auch eine gewisse geistige Minder-
wertigkeit hier nicht immer auszuschlieBen ist.

Wenn von den Ursachen der Prostitution gesprochen wird, so darf nicht
unerwihnt bleiben, daB die Nachfrage das Angebot in gewissem Sinne regelt.
Diese Nachfrage wird aber von Elementen kiinstlich gesteigert, die am Prosti-
tutionsbetriebe materiell sehr interessiert sind. Als Mittel dieser kiinstlichen
Steigerung der Nachfrage dient vor allem der Alkohol, in zweiter Linie obszéne
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-
tutionsverhiltnisse darbieten. Diese Nachfrage abzuschaffen ist ebenso schwer
als das Angebot zu beseitigen. Man muf} sich stets vor Augen halten, daf das
Angebot hiufig verursacht wird durch eine gewisse materielle Bedringnis.
Diese materielle Bedringnis 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 gebrauchlichen Mitteln der Moral.
der Wohltitigkeit und der Strenge des Gesetzes das Problem der Prostitution
zu lésen. Nur durch Beseitigung der materiellen Not konnen sie davon abgehalten
werden sich jedem, der zahlen kann, hinzugeben. Es darf aber bei Betrachtung
dieses Problems die Frage des vorehelichen und auBlerehelichen 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 Méanner
bestehen. Man kann sich aber vorstellen, dal} es einmal eine Zeit geben wird,
in der die Frauen zwar ihr ganzes Leben hindurch nicht nur einem Manne
angehoren, aber sicherlich nicht durch materielle Einfliisse 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 iiberall die sogenannten ,,berechtigten Inter-
essen‘‘ anderer verletzt, wenn man logischerweise das Problem der Prostitution
an ihren Wurzeln faBt. 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 Ungliicke anderer leben und meist
reichlich verdienen.

Der Kreis dieser NutznieBer der Prostitution ist geradezu unheimlich grof3:
Hausherren, Vermieter, Modistinnen, Kupplerinnen, Portiers, Kellner, Friseure,
Kleidermacherinnen, Hausmeister, Kartenaufschlagerinnen, 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
Riesenbetrigen, die aber durchwegs in andere Hénde iibergehen, so dafl 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 Hinweis
auf schlecht bezahlte Frauenarbeit eine Erklirung zu geben versucht, wieso
viele Frauen trotz der ihnen drohenden Verachtung doch der Prostitution
anheimfallen. Wenn gegen die Anschauung LomMBROsos und seiner Anhénger,
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daB die Prostituierte einen besonderen Typus, der angeboren sei, darstelle wie
der Verbrecher, Stellung genommen wurde, so geschah das hauptsichlich aus
dem Grunde, weil mit der Theorie LoMBROSOs noch immer nicht erklirt wird,
wieso die Prostituierten nur aus ganz bestimmten Volksschichten entstammen,
und warum ihre Zahl zur Zeit wirtschaftlicher Not so enorm zunimmt. Zwangs-
los aber 148t sich all das aus den zu geringen Lohnen fiir Frauenarbeit erklaren.

Die Lohnverhiltnisse 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 schiitzen. Es
ist klar, dafl die elende Bezahlung keine Arbeitsfreudigkeit hervorrufen kann.
Naht nun die Verfithrung in der Gestalt eines Mannes oder einer fritheren
Kameradin, so ist es nicht schwer, das Méddchen zu iiberzeugen, dafl sie mit
Leichtigkeit, durch Ausniitzung ihrer kérperlichen Vorziige und ohne aufreibende
Arbeit in einem Tage soviel verdiene als sonst in der Woche. Der riicksichts-
lose Arbeitsgeber treibt durch niedere Lohne und Entlassungen zu Zeiten
geringerer Rentabilitdt die Arbeiterinnen der Prostitution direkt in die Arme.
Von den Lohnverhiltnissen machen sich selbst Gebildete sehr selten eine
richtige Vorstellung. Im Mai 1924 betrug das Existenzminimum fir eine Familie
mit 2 Kindern in Deutschland (nach Dr. Kuszynski) 29,76 Mark. Der Real-
lohn fiir eine Textilarbeiterin betrug in derselben Zeit Mark 16,33. Des Inter-
esses halber sei auch noch hinzugefiigt, dal der ménnliche Textilarbeiter
22,93 Mark erhielt. Im Mérz 1926 wurde das Existenzminimum fiir eine Familie
(Mann, Frau und Kind) mit 33,25 Mark berechnet.

In Béhmen betrugen die Durchschnittslohne der Deputatisten im dJahre
1914 fiir Migde monatlich in intensivem Riiben- 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 Durchschnittslohne der Migde, trotzdem der Lebensmittelindex das Zehn-
fache des Friedenspreises erreicht hat, in der bestgezahlten Gruppe 105 Kc.
monatlich und in der schlechtesten 55 K¢. monatlich. Bei 10stiindiger Arbeits-
zeit bekamen die Taglohner im Jahre 1924 in der bestgezahlten Gruppe 13 K.
bis 8,5 K& pro Tag und in der schlechtest gezahlten Gruppe (Weidewirtschaft)
85 K¢&. taglich. Die unerhérte Ausniitzung der Arbeitskraft wird noch deut-
licher, wenn man die Getreidepreise vom Juni 1914 und Juni 1924 vergleicht.

1914 1924 Verteuerung
in 9,
Weizen . . . . . 26,50 Kr. 187,50 K¢. 694
Korn. . . . . . 20,— ,, 165,— ., 825
Gerste . . . . . 16,— ,, 186 5 1162
Hafer . . . . . 15— , 140,— ,, 933

SchlieBlich seien noch einige Beispiele fiir Industrielohne gegeben.

In einer mihrischen Zuckerwarenfabrik bekam eine Arbeiterin fiir die Zeit vom 26.
bis 31. Mai 1924 17,74 K& Wochenlohn; nach Abzug des Krankenkassenbeitrages verblieben
ihr fiir 6 Arbeitstage zu je 8 Stunden 16,35 K& Der Hochstlohn in dieser Fabrik betragt
30—35 K¢. fir die Woche. In einer Prager Zuckerwarenfabrik haben die Arbeiterinnen
durchschnittlich 50—60 K¢&. woéchentlich. Eine grofle Prager Hutfabrik zahlte 1925 ihren
Arbeiterinnen 5 Ké. taglich. Ein Kiichenmédchen in einem Grof3-Restaurant mufllte statt
der gesetzlichen 48 Stunden 85 Stunden wochentlich arbeiten. Fiir diese Arbeit bekam
sie monatlich 600 K¢.

Im Marz 1926 brach in Prag ein Streik der Arbeiterschaft in den Waschefabriken aus.
Mehr als 4/; dieser Arbeiterschaft sind Frauen und Médchen. Die Lohne sind je nach der
Beschaftigung verschieden. So z. B. bekommt eine Biiglerin fiir das Biigeln eines farbigen
Hemdes, das um 45 Ké&. verkauft wird, 1,83 Ké. Fiir ein WeiBhemd, dessen Verkaufs-
preis sich auf 45—80 K¢. stellt, 1,47 Ké&., fir ein Frackhemd 1,36 K¢., fir ein Seiden-
hemd, das bis 190 K¢. im Laden kostet, 1,28 K¢. Die Arbeitszeit fiir jedes Hemd betrigt
durchschnittlich 30 Minuten bis eine Stunde. Man kann den Tagesverdienst einer solchen
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Biiglerin leicht berechnen. Die Frauen, welche Knopfe annihen, bekommen wdéchentlich
45—60 Ké. Nehmen Frauen Arbeit nach Hause, um ohne Einschrinkung der Arbeitszeit
mit Hilfe ihrer Familienangehorigen zu nahen, so konnen sie im Hochstfalle 150 Ké.
wochentlich verdienen. Noch schlechter sind die Lohne der Lehrméadchen und Médchen
unmittelbar nach der Auslehre. 9 Wochen hindurch bekommen sie trotz voller Arbeit
nicht einen Heller und dann erst 38—40 K¢. pro Woche.

Genauere Zahlen iiber die Lohne der Frauen in der tschechoslowakischen
Republik zeigen, dafl sie seit dem Jahre 1920 infolge schlechter Konjunktur

stindig, zum Teile bis auf 60°, der Lohne des Jahres 1920 gesunken sind.
Der Erwerb der Frauen erscheint wie folgt:

In der Landwirtschaft fiir 1 Arbeitsstunde . . . . . . . . . . 40—60 H. bis 1 K¢.
,» s Holzindustrie fiir 1 Arbeitsstunde . . . . . . . . . . 1,26, 1,40 bis 2,—KZ¢.
,s s Metallindustrie fiir 1 Arbeitsstunde . . . . . . . . . . 1,40 bis 1,65 Ké.

., Textilindustrie wochentlich . . . . . . . . . . . . .. 67—140 K¢.

»» s Bekleidungsindustrie wochentlich . . . . . . . . . . . 50—150 ,,

ys »» Schubindustrie . . . . . . . . . ... ... L. 45—150 ,,

»» s graphischen Industrie wochentlich . . . . . . . . . . 50—133 ,,
Dienstméddchen in einem Privathause monatlich . . . . . . . 50—120 ,,
Kéchinnen . . . . . . . . . .. ..o o000 120—250 ,,
Dienstmidchen in Wirts- und Kaffeehiusern nronatlich . . . . 40— 50

DaBl diese Lohnverhaltnisse nicht nur auf Mitteleuropa beschréankt sind,
zeigt das Beispiel von Kellnerinnen, die 1924 bei der groBen Ausstellung in
Wembley in den Betrieben der Firma Lyon arbeiteten. Thr Wochenlohn betrug
9—15 Schilling. Da auch das &rmlichste Zimmer in London nicht unter
10 Schilling wochentlich zu haben ist, so kann das Méidchen trotz voller
Beschéftigung unmdoglich von ihrem Lohn allein leben.

Man wende nicht ein, daf3 die Kellnerinnen neben ihrem Lohn auch Trink-
gelder bekommen. Zunichst einmal ist das Trinkgeld trotz allem eine frei-
willige Abgabe, dann aber ist gerade der Umstand, dal die Kellnerinnen auf
die Trinkgelder angewiesen sind, ein Anreiz zur Prostitution, um dieses Trink-
geld moglichst hoch zu gestalten.

Waren schon in Friedenszeiten die Lohne der angestellten Frauen, der
Naherinnen, Wéscherinnen, Hausarbeiterinnen und dergleichen so gering, daf
sie kaum zum Leben reichten und die Forderungen auf Kleidung und Neben-
ausgaben gar nicht beriicksichtigten, so ist dieses MiBverhidltnis zwischen Ein-
kommen und Lebensbedarf in der Nachkriegszeit noch bedeutend mehr gestiegen.
Das Lebensniveau der arbeitenden Klassen wird langsam, aber sicher immer
tiefer gedriickt; um so kérglicher ist der Lohn bei den Frauen, die ja immer
im Verhéltnis zu den Méannern bedeutend schlechter bezahlt wurden. Dazu
kommt noch die hiufige 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 iiberall iiblich. 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, daB unter 218 Tarifen 199 fiir weibliche Angestellte niedrigere Ent-
lohnungen enthielten. Es sind nicht einmal 10°/, der Tarife mit denen der
Méanner gleich. Im Durchschnitt bekommen die weiblichen Angestellten um
109/, weniger als die Ménner. Die tatsachlichen Léhne ergeben sich aus folgender
Zusammenstellung (entnommen der internationalen Pressekorrespondenz 1926,

Nr. 10, S. 220):

Metallindustrie :
Leipzig: Angestellte mit einfacher Téatigkeit . . . . . . . . 96,30 Mk.
Arbeiterinnen . . . . . . . . . . . . . .. ... 96,75 ,,
Mannheim: Angestellte . . . . . . . . . . .. ... .. 127,— ,,
Arbeiterinnen . . . . . . . . . . . ... .. 96,75 ,,
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Chemische Industrie.

Ludwigshafen: Angestellte . . . . . . . . . . . . .. . . 150,— Mk.

Ungelernte Arbeiterinnen. . . . . . . . . . 83,25 ,,
Textilindustrie :

Aachen: Angestellte . . . . . . . . . . ... ..., 125,— ,,
Weberinnen (Gleichbezahlung wie die Manner) . . 141,75 ,,
Augsburg: Angestellte . . . . . . . . .. .. ... L. 108,— ,.
Weberinmen . . . . . . . . . . .. ... ... 121,50 ,,
Berlin: Angestellte . . . . . . . . . . . ... 108,— .,
Weberin . . . . . . . . . ... ... ..., 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 20jahrigen Kontoristen oder Ver-
kéufers etwa 100 Mark, in etwas gehobener Stellung und vorgeriicktem Lebens-
alter nicht ganz 200 Mark.

Nicht

Einfache Arbeiten gewohnliche 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 erwdahnt wurde, betrug im Durchschnitt der Gehalt
der weiblichen Angestellten um 109/, weniger als das der Ménner.

Man kann also ohne Ubertreibung sagen, daB das reale Einkommen der
Angestellten im Vergleich zur Vorkriegszeit kaum mehr als 50—60°/, betriagt

Eine der Hauptquellen der Prostitution ist in den Wohnungsverhéltnissen
zu erblicken. Dafiir bringt DURING interessante Zusammenstellungen, die
sich auf die Zeit vor dem Kriege beziehen.

Auch die Nachkriegszeit hat an diesen Verhiltnissen nicht viel gedndert.
Es erscheint nicht ganz unnétig darauf hinzuweisen, dal im allgemeinen dem
Steigen des Lebensindex eine Zunahme der geheimen Prostitution parallel
geht. Charakteristisch fiir die Proletarisierung des Mittelstandes ist das immer
haufigere Auftauchen von weiblichen Angehorigen dieses Standes in den Reihen
der nicht kontrollierten Prostitution.

Bekannt sind die schlechten Lohnverhéltnisse der weiblichen Biihnen-
angehérigen, von denen trotz der meist drmlichen Gage schéne Toiletten und
elegantes Auftreten gefordert werden. Im Jahre 1924 betrug in Berlin das
Mindesteinkommen fiir méannliche oder weibliche Mitglieder der Genossenschaft
Deutscher Biihnenangehoriger 180 Mark monatlich. In Wien betrug zur selben
Zeit (Juli 1924) die Mindestgage fiir Schauspieler und Sanger 1 786 400 6. Kr.
(also etwas iiber 100 Mark). Die Durchschnittsgage einer Solotédnzerin an der
Staatsoper betrug 4200 000 6. Kr., der Chorténzerin 2 100 000 6. Kr., die
Durchschnittsgage einer Chorséngerin an der Staatsoper 2 325 000 6. Kr. Nach
Mitteilung des Deutschen Chorsinger- und Ballettverbandes galt mit dem
Stichtag vom 1. Marz 1924 fiir die Mitglieder des genannten Verbandes ent-
weder Beamten- oder Staatsangestelltenbesoldung oder freie Besoldung.
Erstere galt fiir die Berliner Staatsoper und eine ganze Reihe von Theatern,
wie z. B. Aachen, Kéln, Dortmund, Dresden, Hamburg, Karlsruhe usw. Freie
Besoldung hatten die iibrigen Berliner nebst einer Menge anderer Biihnen.
In Berlin bekamen Alleinernéhrer und ledige Herren des Chors je nach der Grofie
der Biihne 123—180 Mark monatlich. Chordamen hatten dieselbe Gage. Ballet-
tanzerinnen erhielten 135—160 Mark monatlich. Anfénger vom 14. Lebensjahr
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angefangen 2/, vom 16. Lebensjahr 3/; und vom 18. Lebensjahr angefangen
4/. der Gage.

Ein schlecht bezahlter Beruf ist der der Kellnerinnen. Es ist bekannt, daf3
der Stand der Kellnerinnen héufig ein Durchgangsstadium zur Prostitution
darstellt. Der Kellnerinnenberuf, zu dem besondere Vorkenntnisse nicht ver-
langt werden, wird besonders gerne von Frauen ergriffen, die sich plotzlich
vor die Notwendigkeit gestellt sehen einen Beruf zu ergreifen, ohne fiir einen
anderen Beruf vorgebildet zu sein. Héaufig ist das uneheliche Kind oder plétz-
lich eingetretene Erwerbsunfidhigkeit der Eltern die Ursache dieses Entschlusses.
Nun sind die Lohnverhaltnisse 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 dlteren Frauen zusammen, die wirklich Kellnerinnenarbeit verrichten.
Der weitaus iiberwiegende Teil dessen, was sich in Weinstuben, Bars und &hn-
lichen Nachtlokalen als Kellnerinnen bezeichnet, sind tatsdchlich Prostituierte,
Sie bedienen die Géste nicht und werden auch zu keiner anderen Arbeit angehalten
als die Géste zu unterhalten. Es ist ihre Pflicht, die Besucher zu einer gréferen
Zeche zu veranlassen, insbesondere aber zum Konsum von teueren Weinen.
Vom konsumierten Wein erhalten sie einen bestimmten Prozentsatz des Preises.
Um eine moglichst grofle Zeche zu machen, gielen sie den Wein in den Kiihler
aus, bieten anderen zum Trinken an und trinken natiirlich auch selbst. So ist
es leicht erklarlich, daf3 sie an den Folgen des Alkoholgenusses erkranken. Meist
erhalten diese Frauen keinen Lohn oder in einzelnen Betrieben, z. B. in Prag,
100—300 K¢. monatlich, manchmal mit Kost. Es ist klar, dal diese Art
von Kellnerinnenberuf nur ein Deckmantel der Prostitution ist. Die meisten
von ihnen sind auch nach kurzer Berufsausiibung geschlechtskrank.

Darum kann es nicht wundernehmen, wenn in den Aufzeichnungen iiber
die fritheren Berufe der Prostituierten die Kellnerinnen eine bedeutende Prozent-
zahl stellen. Brascuko (Seite 359) berichtet aus einem Polizeibericht {iber
Miinchener Prostituierte von 1908, daB

29,29/, Kellnerinnen,
25,5,, Dienstmidchen,

10.9,, Fabrikarbeiterinnen,
7,9,, Niherinnen

waren.

Von 2800 polizeilich untersuchten Frauen in Stuttgart waren
Kellnerinnen . . . . . . . . . . . . .. .. .. 804 = 29 °/,
Dienstmédchen. . . . . . . . . . . . .. ... 684 = 244 ,,
Fabrikarbeiterinnen . . . . . . . . . . . . . .. 416 == 14,8,,
Dienstmédchen, Fabrikarbeiterinnen, Kellnerinnen . 161 = 45,8,,
Auf alle iibrigen Berufe kommen . . . . . . . . . 161 = 5,8,,

»»DaB es Zeiten gibt, in denen die Frage nach Kellnerinnen grofler ist als alle anderen
Stellenangebote, muB als ein bedenkliches Zeichen gewertet werden. Man braucht blo8
irgendein viel gelesenes Blatt einer GrofBstadt daraufhin zu untersuchen und wird erstaunt
sein, wie groB die Nachfrage nach , Kellnerinnen auf Rechnung und Prozente in Bars
ist. Es ist traurig, wenn eine GrofBstadt weibliche Arbeitskrifte nicht anders als zu Animier-
médchen in Nachtlokalen verwenden kann. Da hilft keine Gesetzgebung, die mit Gewalt
den Zuwachs an Prostituierten verhindern will.*“ (,,Prager Montagsblatt** vom 10. 8. 1925.)

Sehr schlecht wird Hausarbeit bezahlt. Bedenkt man, da meistens auch Frau und
Kinder daran beteiligt sind, dann wird man erst den Sinn nachstehender Lohne verstehen,
die in Bohmen 1924 in den Bezirken Bor, Turnau, Chrudim usw. verdient wurden. Ins-
gesamt diirften 1/, Million Menschen so beschéftigt sein. Auch Kinderarbeit ist hier iiblich.
Im Turnau-Eisenbroder Bezirk verdienen Kinder mit Aufreihen von Glasperlen wichentlich
20—30 K¢. Bei den Glasarbeitern sind die Kinder mit dem Uberordnen und Packen von
Glas beschaftigt; dort, wo Haarnetze erzeugt werden, kniipfen die Kinder, machen aber
auch Netze. In der Perlmutterindustrie sortieren sie Kndpfe und nihen sie an, bei der
Erzeugung von Fezen, Handschuhen und Wasche ziehen ste und fideln Zwirn ein. Diese
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Kinder kénnen natiirlich nicht an das Lernen denken, sie miissen arbeiten. Sie kénnen
nicht Hausaufgaben machen und besuchen die Schule nur sehr unregelmaBig.

Beim Nahen von Fezen und Handschuhen (Pisek-Strakonitz) betragt der Wochenlohn
in der Fabrik 35—40 K¢. Deshalb sind die Arbeiter gezwungen, auch noch Hausarbeit
zu verrichten. Dadurch kann man bei 12—-13stiindiger Arbeit 10 Ké. verdienen.

Filetarbeit (Adlergebirge): Fiir ein Tischtuch, an dem eine Frau 40 Stunden arbeitet,
bekommt sie 20 K¢.

Spitzenkléppeln (Erz- und Adlergebirge): Bei 14—-18 stiindiger Arbeitszeit werden 10
bis 24 K¢. verdient.

Weilwasche-Nahen (Slowakei): Bei 12—14stiindiger Arbeitszeit werden 8—12 K¢.
verdient.

Nahen von WeiBwische fiir Konfektion gibt Wochenléhne von 35-—40 Ké.

Die Erzeugung von Schachteln ist besonders schlecht gezahlt: 1'/,—5 K¢&. taglicher
Verdienst, je nachdem, wieviel Familienmitglieder an der Arbeit teilnehmen.

Bei der Erzeugung von Papiersdckchen verdient man 35—40 K¢ wochentlich.

Flechten von Kérben und Besen (Slowakei) 5—8 Kec. tiglicher Lohn.

Flechten von Korben fiir Weinflaschen (Schlesien) 5—6 K¢. taglich.

Glasmalerei: 50—80 K¢. wochentlich. Bei dieser Arbeit gibt es viel Bleierkrankungen.

Glasschleiferei: 70—100 K¢. wochentlicher Verdienst ber 10—14 stiindiger Arbeit pro
Tag. Hier ist die Tuberkulose stark verbreitet.

Bei der Teppichkniipferei (Brunntal in Schlesien) verdient ein Mann 12—15 K¢&. taglich,
wenn er 10 Stunden arbeitet.

Leinwandweberei (Freistadt in Schlesien) ist besonders schlecht gezahlt. Bei 16 stiindiger
Arbeit kann man 12——15 K¢. taglich verdienen,

Durch Sortieren der Perlmutterknépfe werden bei 12—13 stiindiger Tagesarbeit 10 K¢.
verdient.

Fiir Flechtarbeit (Tabor, Slowakei, Oppauer Gebiet) werden bei 12 stiindiger Arbeit
Tageslohne von 8—10 K¢. erzielt.

Fransenerzeugung, die im fruchtbaren Gebiete der Hana (Méhren) betrieben wird,
gibt bei 13 stiindiger Arbeitszeit 8—11 K¢. Tageslohn.

Durch Zusammennihen von Rehleder verdient eine ganze Familie bei 14—15 stiindiger
Tagesarbeit (Teplitzer Bezirk) 30 Ké.

In der Haarnetz-Erzeugung werden bei 16 stiindiger Arbeitszeit 10 K¢. 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 Loéhne, 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, fiir die sie niemand entschadigt, beteiligen sie
sich an den Beratungen nicht. An anderen Stellen wieder ziehen sich die Unter-
nehmer zuriick, so daB die Tatigkeit 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 Manicuren und Massieren in den Schénheitsinstituten,
insbesondere in den GroBstddten, an Umfang gewonnen. Aber selbst aus-
gezeichnete Kréafte haben selten mehr als 400 K¢ monatlich, wahrend das
Existenzminimum bei den bescheidensten Anspriichen mindestens das Doppelte
betrigt. Dabei miissen diese Méadchen gepflegt und gut gekleidet, selbst-
verstindlich auch hiibsch sein. Je jiinger und fir Ménner anziehender sie sind,
desto schlechter ist natiirlich ihre Bezahlung, um so mehr sind sie auf Trink-
gelder angewiesen. Das heifit nach unseren Erfahrungen, daB jedes so beschaftigte
Médchen trachten muB}, so bald als moglich einen Freund zu gewinnen, der
fiir das Defizit aufkommt. Dieser Zustand ist so bekannt, daB Manner, die
Bekanntschaften suchen, nach Geschéftsschlu 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 Volkerbund befafit und ein Memorandum ausgearbeitet, das er allen
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Regierungen zukommen lieB. Darin wird ausgefithrt, dal 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 Reisepéssen
ansuchen, ins Ausland fahren und, da sie die genannten Beschaftigungen nicht
erhalten konnen, der Prostitution anheimfallen. Dazu kommt, dafi die meisten
Vertrige, die die Frauen mit den genannten Unternehmungen abschlieBen,
sehr ungeschiftsmiBig abgefaBt sind und daher eine grole Anzahl der Aus-
wandernden beschiiftigungslos wird. Deshalb empfiehlt der Vélkerbund den
Regierungen, auswandernde Frauen schérfer zu kontrollieren; um zu verhiiten,
daB Frauen im Auslande in Not verfallen, wird empfohlen, nur dann Frauen
von 16—40 Jahren, die im Auslande Stellung annehmen wollen, den Reisepa
auszufolgen, wenn die Bestdtigung einer auslindischen Vertretung beiliegt, aus
der ersichtlich ist, daB die in Frage kommende Beschéaftigung der Ansuchenden
sicher ist und zu mindestens das Lebensminimum einbringt.

Reglementierung oder Aboelition.

Unter Reglementierung versteht man Mafinahmen, die darin bestehen,
daB berufsmiBige Prostituierte in eine Liste eingetragen werden. Die ein-
getragenen Prostituierten werden stindig gesundheitlich tiberwacht. Diese
Uberwachung besteht darin, daB die Madchen unter Mithilfe der Polizei einer
regelméifigen arztlichen Untersuchung unterzogen und, falls sie krank sind,
behandelt werden. Wihrend die Arzte die gesundhelthchen MafBnahmen der
Reglementierung durchfithren, obliegt der Polizei die Sittenaufsicht, welche
den Zweck hat, die éffentliche Ordnung und den &ffentlichen Anstand zu wahren.

Die Historie der Reglementierung geht weit zuriick. FINGER bringt im
,,Handbuch der Geschlechtskrankheiten einige Mitteilungen dariiber: Es
wird (nach BECKETT) eine Verordnung des Bischofs von Winchester aus dem
Jahre 1162 fiir die Bordelle von Southwark, einer Vorstadt von London, zitiert,
welche dem Bordellwirt untersagt ein Madchen zu halten, welches an Tripper
leidet. Eine Verordnung der Koénigin Johanna I. beider Sizilien vom 8. August
1347 ordnet beziiglich eines Bordelles in Avignon an, daf} jeden Samstag die
Vorsteherin und ein von den Behérden bestimmter Wundarzt alle Médchen,
die sich im Bordelle befinden, untersuchen sollen. Befindet sich eine Kranke
darunter, so soll sie abgesondert werden, damit verhindert werde, daB die Jugend
von ihr erkranke. Ahnlich lauten die Verordnungen des Rates von Ziirich 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 arztliche Uber-
wachung zu erméglichen. Diese Form der Reglementierung wurde im Laufe der
nichsten Jahrzehnte fast in allen europaischen Staaten eingefithrt und hat
sich bis heute erhalten. Die Eintragung in die Listen erfolgt entweder nach
freiwilliger Meldung oder zwangsweise.

Noch heute stehen viele Arzte und Soz1ologen auf dem Standpunkte, den
vor mehr als 2000 Jahren Griechen und Roémer in bezug auf die Prostitution
einnahmen: die 6ffentliche Ordnung und Sicherheit erscheint durch die Prosti-
tution gefiahrdet, deshalb muB die Prostitution {iberwacht und eingeengt werden.
Zu diesem Zwecke wurden ihnen eigene Gegenden und Wohnungen zum Auf-
enthalte vorgeschrieben, sie multen auch eine kenntliche Kleidung tragen.
Die Prostitution galt als etwas Schéindliches; ihre Trégerinnen gingen aller
biirgerlichen Rechte verlustig. Das hinderte natiirlich die Rémer nicht, von
ihnen Steuern einzutreiben. Ungefahr 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 erwihnten Vélkern. Aber trotz aller Verachtung
und aller Strafen, mit denen zeitweilig die Prostitution bedroht wurde, gelang
es nicht sie auszurotten; Beweis dessen, daBl die Prostituierten nicht allein
schuldig sind. Es ist unméglich, auf der einen Seite Prostituierte fiir ehrlos
zu erkliren, ihnen alle méglichen Hemmnisse und Einschrénkungen aufzuerlegen,
wiahrend ihre Besucher, die ja eigentlich die Prostitution aufrecht erhalten,
vollkommen straffrei ausgehen. Deshalb mufl man, wenn man das Wesen der
Prostitution richtig erfassen und MaBlnahmen 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 regelméfBigen Kontrolle
sind in den verschiedenen Lindern verschieden; immerhin hatten sie das eine
gemeinsam, daf sie, meist 2 mal wochentlich durchgefiihrt, keine Moglichkeit
gaben, den Gesundheitszustand richtig zu beurteilen. In Berlin wurde nach
Brascuko die Untersuchung, so wie in anderen Stadten, unentgeltlich, teils
im Polizeigebdude von 21 Arzten vorgenommen, die vorwiegend die &uBeren
Genitalien, Mund, Hals und die halb entbl6fte Brust anschauten und eine
Untersuchung des inneren Genitale mittels Scheidenspiegels machten. Nur
wenn Verdacht auf Syphilis besteht, wird génzliche Entkleidung angeordnet
und die Untersuchung sorgféltiger vorgenommen. In Berlin und Breslau werden
auch aus Urethra und Cervix Pridparate gemacht und auf Gonokokken unter-
sucht. Uber das jetzt abgeschaffte System der Prostituiertenuntersuchung
in Prag, das #hnlich war, hat Hecar 1908 ein vernichtendes Urteil geféllt.
Die Wirksamkeit solcher Untersuchungen, die eigentlich Stichproben gleichen,
weil hochstens 5%, der Prostituierten dieser Untersuchung unterzogen werden,
liegt klar auf der Hand.

Auch die Krankenhausbehandlung der Prostituierten ist vom Standpunkt
der Arzte aus ungeniigend. Im allgemeinen muB man sich infolge Platzmangels
darauf beschrinken, 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 groB und die Zahl der zur Verfiigung stehenden Betten iiberall viel zu
gering ist. Anstalten, die es ermdglichen sollen, kranke Prostituierte ldngere
Zeit isoliert zu halten und ihnen dabei Gelegenheit zur Arbeit zu geben, sind
erst in Ansitzen vorhanden. Man hilft sich in diesem Falle so, dafl man die
entlassenen Prostituierten zur ambulatorischen Nachbehandlung bestellt.
Damit macht man meist aber traurige Erfahrungen, da nur wenige die Geduld
haben, regelmiBig zur Nachbehandlung zu kommen. Dort wo ZwangsmaB-
nahmen bestehen, ist es ja manchmal méglich, einen kleinen Teil der Prosti-
tuierten auf diese Weise wirklich griindlich zu behandeln. Damit ist aber der
Allgemeinheit nicht gedient, denn Zwangsmafinahmen sind die Ursache, daf
sich verhiltnismaBig wenige Prostituierte behandeln lassen.

Prstavozza hilt an der alten Reglementierung im Interesse des Volks-
wohls fest, ehe nicht bessere Methoden zur Konstatierung geschlechtlicher
Gesundheit vorliegen. Er erkennt aber an, daB nur zwangsweise Untersuchung
aller Kranker eine Besserung der sanitiren Verhiltnisse erzielen kénne.

In Dorpat werden seit 1895 die Prostituierten zweimal wochentlich durch
den Polizeiarzt kontrolliert. Die Erfolge diser Reglementierung sind fiir die
Volksgesundheit wertlos, da die Zahl der kontrollierten Prostituierten stindig
abnimmt, was aber auch fiir alle Kulturlinder zutrifft.
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Auch LAWRENCE tritt dafiir ein, daB die SchlieBung der Bordelle aufrecht
erhalten bleibe, da dadurch eine Quelle der Versuchung beseitigt ist.

In Tunis besteht seit dem Jahre 1923 eine verschirfte Reglementierung,
die nur gegen die Prostitution angewandt wird. Nach den Erfahrungen Busaccas
erweist sie sich aber zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten als unwirksam,
und er empfiehlt deshalb Anzeigepflicht des Arztes, jahrliche Untersuchung
der gesamten Bevolkerung nach Wassermann, Warnung vor Geschlechts-
verkehr im infektiésen Stadium und strenge Bestrafung solcher, die — obwohl
infektios — geschlechtlich verkehren.

Das Problem der Prostituiertenkontrolle hingt innig zusammen mit der
Frage der Behandlung und Ausheilung der Geschlechtskrankheiten bei Frauen.
Uber die Schwierigkeiten, die komplizierte Gonorrhde der Frauen restlos aus-
zuheilen, sind die Ansichten der Arzte ziemlich auseinandergehend. Im all-
gemeinen macht sich ein starker Pessimismus geltend, wenn man sieht, wie
trotz aller, selbst Monate lang hindurch gefithrter Behandlung immer und
immer wieder Gonokokken im Sekret erscheinen. Will man die Ausheilung
einer weiblichen Gonorrhée mit aller Sicherheit feststellen, so gehért dazu eine
oft Monate lang fortgesetzte, regelméfBige Nachuntersuchung. Nun ist ganz
fraglos, daBl sich nur die wenigsten Prostituierten zu diesen Nachunter-
suchungen piinktlich und unvorbereitet einfinden werden. Es kann als bekannt
vorausgesetzt werden, daB es nicht schwer ist, durch geeignete MaBnahmen
Reste von Gonorrhée fiir kurze Zeit zum Verschwinden zu bringen. Dazu
kommt noch, daBl eine lingere Berufsstérung von den Prostituierten nicht
eingehalten werden kann und stets die Gefahr besteht, daf} eine neue Infektion
stattfindet. Infolgedessen scheint es logischer zu sein, die Aktion des Schutzes
auf den Mann zu iibertragen, dem es als aktiven Teil besser und leichter fallt,
sich vor einer Ansteckung zu schiitzen als einer Prostituierten, die chronisch
gewordene Gonorrhée nicht zu iibertragen.

Bis vor kurzem haben sich hauptsichlich zwei Instanzen mit der Regelung
der Prostitution befaBt, das waren die Polizei und die Gerichte. Bei beiden
Behérden sind Arzte titig. Weil aber jede dieser Instanzen gleichzeitig etwas
von den Befugnissen der anderen fiir sich in Anspruch nimmt, ist das ganze
System trotz der Kompliziertheit und groBen Kosten unvollkommen. Wihrend
bisher vorwiegend die Polizei mit der Regelung der Prostitutionsfrage sich
befafite, kommt man jetzt unter dem Einflusse der abolitionistischen Anschauung
immer mehr zur Ansicht, dal der wichtigste Faktor bei der Regelung der Prosti-
tution die Arzte sind. Die Arzte haben vor allem fiir die Gesundheit der Prosti-
tuierten zu sorgen, Polizei und Gerichte sollen nur dann in Anspruch genommen
werden, wenn VerstoBe gegen die Gffentliche Moral und Gefdhrdung anderer
verhindert werden sollen. Selbstverstdndlich wird mit dem Durchdringen
des Gedankens, dafl die Reglementierung der Prostitution wegen mangel-
hafter Erfassung der gesamten Menge unzuldnglich sei, die Reglementierung
als Sondermafinahme gegen verhdltnisméfiig wenige Prostituierte aufgehoben
und durch eine gesundheitliche Uberwachung simtlicher Geschlechtskranken
ersetzt werden. Diese Einrichtung ist hygienisch folgerichtig auf die Behandlung
eventuell Isolierung aller ansteckenden Geschlechtskranken gerichtet, Polizei
und Gerichte spielen nur eine nebenséchliche Rolle.

Trotz der offensichtlichen Férderung der Reglementierung durch die Arzte
haben. sich insbesondere in Laienkreisen zunichst vereinzelt, dann aber immer
zahlreicher Stimmen erhoben, die gegen dieses System der Uberwachung von
Prostituierten aus verschiedenen Griinden, iiber die spater gesprochen wird,
Protest erhoben, mit dem Erfolge, daB sie derzeit bloB noch in Frankreich,
Osterreich, Deutschland und Genf in Kraft ist.
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In Frankreich erfolgt die Einschreibung der GroBjahrigen freiwillig, die
der Minderjdhrigen und jede Zwangseinschreibung kann nur von einer Kommission
ausgesprochen werden. Midchen unter 18 Jahren werden nicht inskribiert.
In Osterreich besteht insbesondere in Wien polizeiliche Kontrolle und auch
Bordelle werden geduldet. Ahnlich 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
Stéadten, in denen sie bis dahin bestand, aufgehoben. In der Schweiz ist mit
Ausnahme von Genf keinerlei Prostituiertenkontrolle. In Genf bestehen Bordelle,
deren Insassinnen regelmiBig kontrolliert werden. In Holland wurde die
Kontrolle 1889 aufgelassen. In Norwegen wurde 1888 die Reglementierung
aufgehoben, in Danemark 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 fithren vor allem an,
daf3 die Zahl der eingeschriebenen Prostituierten im Verhéltnis zur Gesamt-
zahl sehr klein ist.

Es sei nur auf die Zahlen betreffs Berlin, K6ln und Paris verwiesen, die im
Kapitel ,,Prostitution” angefiihrt sind.

Daraus geht hervor, dal die Zahl der heimlichen Prostituierten mindestens
das 7—10 fache der Eingeschriebenen betrdgt, eine Anschauung, der sich auch
FincER, NEISSER, BLASCHKO und viele andere anschlieBen.

Diese Tatsache ist selbstverstindlich, denn die Zwangseinschreibung ist
nicht dazu angetan, Anhingerinnen fiir die Reglementierung zu werben. Schon
die Tatsache der Zwangseinschreibung ist zu verwerfen, weil sie die Frau brand-
markt und ihr die Riickkebr in ein geordnetes Leben unméglich macht. Man
darf nicht vergessen, daB die Prostitution fiir viele Frauen nur ein Durchgangs-
stadium, eine Episode bedeutet, in die sie aus verschiedenen Ursachen geraten
koénnen, aber hiufig bestrebt sind, sie moglichst bald abzutun. Die Zwangs-
reglementierung erschwert diese Riickkehr sehr. Dazu kommt noch, dafl die
Verhdngung der Zwangseinschreibung und damit das Schicksal einer Frau in
die Hénde eines Polizisten gelegt, im giinstigsten Falle einer Kommission anver-
traut wird, die oft nicht die Mdglichkeit oder vielleicht auch den Willen haben,
sich in jeden einzelnen Fall einzufiihlen. Willkiir, Grausamkeit und Gewalt-
titigkeit 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.
Minderjihrige diirfen nicht eingeschrieben werden, die Folge ist haufig die
Filschung des Geburtsdatums. Aber gerade die Minderjéhrigen sind die Gefihr-
licheren, weil sie infolge ihrer Jugend anziehender, aber infolge des groferen
Verkehrs, den sie haben, bedeutend gefihrlicher sind. Das beweisen auch die
Vergleichszahlen iiber die Erkrankungsziffer der zufillig Aufgegriffenen, unter
denen vorwiegend Jugendliche sind.

Einen Vergleich zwischen kontrollierter und geheimer Prostitution machte
Hecar in Prag. Von 64 kontrollierten Prostituierten waren 29 = 459/, infiziert,
ehe sie sich unter Sanitétskontrolle begaben, 20 = 319/, infizierten sich knapp
vorher oder nachher, 13 = 209/, infizierten sich innerhalb des ersten Jahres
und nur 2 spiter. Von den 43 geheimen Prostituierten waren 13 = 30°/, infiziert,
«ehe sie sich der Prostitution ergaben, 19 = 459/, infizierten sich zur selben Zeit,
als sie sich der Prostitution in die Arme warfen, 9 = 20°/, infizierten sich im
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Laufe des ersten Jahres und 2 spater. Zur Zeit sind aber die Prostituierten nicht
mehr vorwiegend die Ubertriger der Geschlechtskrankheiten.

Im Jahre 1907 hat HecHT 600 an der dermatologischen Klinik zur Be-
obachtung gelangte Infektionen nach der Infektionsquelle befragt. Es zeigte
sich, daBl damals 351, das sind 58,5%, dem Verkehre mit Prostituierten
entstammten. Néchst den Prostituierten waren es die Dienstméddchen und
Kellnerinnen, die am hiufigsten als Infektionsquellen in Betracht kamen.

Im Kriege hat HEcHT bei einigen Tausenden von geschlechtskranken Soldaten
die Infektionsquellen erfragt. Davon entfielen 60°/, der frischen Infektionen auf
Prostituierte (35%/, auf Bordelle und 25°, auf StraBenprostitution).

1925 hat HrcHT wiederum 2ine Zusammenstellung der Infektionsquellen
vorgenommen. Es mufl bemerkt werden, daBl im Jahre 1907 die befragten
Méinner sich beruflich zusammensetzten aus Angestellten, Arbeitern, Studenten
und dergleichen. 1925 iiberwiegen die Angestellten, die Zahl der Arbeiter ist
verschwindend klein, da dieselben jetzt von ihren Krankenkassen behandelt
werden.

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

Prostituierte . . . . . . . . . ... .. L. 58 . . .. .. 30%/,
Kellnerinnen . . . . . . . . . . ... ... 6

Bardamen . . . . . . . . ... oo 9

Tanzerinnen . . . . . . . . . . . . . . . .. 5. ... .. 9%/,
Biirgermédehen . . . . . . .. oL L oL L. 10

Verhéltnis . . . . . . . . . . . ... ... . 5

Braut . . . . . . ... 0000 1

Verheiratete Frau . . . . . . . . . . .. .. 11

Geschiedene Fran . . . . . . . . .. . . .. 2

Eigene Frau . . . . . . . . . . ... ... 10

Witwe . . . . . . .. ..o 2 =41 ... 21%
Beamte, Angestellte u. dgl. . . . . . . . . .. 23 ... ... 129/,
Straflenbekanntschaft . . . . . . . . . . .. 4
Kaffeehausbekanntschaft . . . . . . . . . . . 6

Kinobekanntschaft . . . . . . . . . . . . .. 5=15 ... 179
Schneiderinnen u. dgl. . . . . . . . . .. .. 6

Dienstmadchen . . . . . . .. ... 3

Unbekannter Beruf, aber keine Prostituierte . . 22 . . . . . . 129/,

Die Anderung in der sozialen Zusammensetzung der Infektionsquellen diirfte
sich nicht allein auf Prag beschrinken, sondern wird héchstwahrscheinlich
auch in anderen Liéndern zu beobachten sein.

Auch in RuBland ist die Anderung der Infektionsquellen zu sehen. Im
Jahre 1914 erfolgte die Ansteckung der Ménner in 56,9°/, durch Prostituierte
und in 24,49, durch zufillige Bekanntschaften. In den Jahren 19221925
wurden bloBl 26—31,7%/, Prostituierte als Infektionsquelle bezeichnet, dagegen
28,7—30,5%, zufalliger Bekanntschaften (HALPERIN und Isasew). In einer
Fiirsorgestelle in Kiew wurden 1323 Ménner behandelt (Rapsin). Davon
hatten 54,4%, mit Prostituierten, 44,2%, mit zufélligen Bekannten verkehrt.

Nach Untersuchungen, die in Leningrad 1920—1925 gemacht wurden
(IkTHEMANN), infizieren sich 56°/, der Minner bei Prostituierten, wéahrend
619/, der Frauen von ihren Gatten angesteckt werden.

Fir die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ist die Tatsache, dag
die Prostituierten nicht mehr so sehr als Infektionsquellen in Betracht kommen,
von grofiter Bedeutung. Man darf nicht vergessen, da@ fiir viele die Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten sich auf die Reglementierung und Beaufsichtigung
der Prostitution beschrinkt. Selbst viele Arzte teilen diesen Standpunkt.
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Hingegen wird schon seit langem von weiter blickenden Arzten die Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten auf allgemeiner Basis verlangt. Es soll nicht nur
ein kleiner Teil der Bevilkerung, sondern die gesamte geschlechtskranke
Bevolkerung saniert werden. Es ist vorauszusehen, daf infolge der freieren
Anschauungen, der schlechten Frauenl6hne, der groBen Arbeitslosigkeit und
erschwerten Heiratsmoglichkeit fir Frauen und Méinner die Zahl der freien
Verhiltnisse zunehmen und infolgedessen auch die Zahl der Prostituierten
abnehmen wird. Es ist ganz fraglos, dall die Prostituierten als Infektionsquellen
langsam ausgeschaltet werden. Man darf nicht iibersehen, daB diese von HEcHT
konstatierte Verminderung der von den Prostituierten ausgehenden Infektionen
in die Zeit nach Aufhebung der Bordelle und der Reglementierung fillt, da sich
alles noch im Ubergang befindet, und das neue Gesetz fast gar nicht oder nur
unzuldnglich gehandhabt wird. Trotzdem kénnen wir schon heute die ver-
hiltnismaBige Ungefahrlichkeit der unkontrollierten und daher frei lebenden
Prostitution feststellen, aber nicht deshalb, weil sie gesiinder geworden ist,
sondern weil der Verkehr mit Prostituierten nicht mehr so verbreitet ist. Die
Ursachen sind zu erblicken einesteils in der Moglichkeit, andere Frauenkreise
zum auBerehelichen Verkehr heranzuziehen und zweitens in den verhéltnis-
méfig groBen Kosten des Verkehrs mit Prostituierten, die fiir viele Minner,
die vorher zum Kundenkreis der Prostitution gehért haben, nunmehr uner-
schwinglich sind.

Es ist fraglos, dall eine gut durchgefihrte Kontrolle verhidltnismiBig gute
Resultate bringen kann. In den letzten Jahren wurden dariiber Mitteilungen
aus Niirnberg und Bremen gemacht. ScEWINK berichtet aus Niirnberg, daB
durchschnittlich 6,47 Besucher auf ein Middchen der Niirnberger Bordelle kamen.
Die Prozentzahl der Infektionen war 0,449/, d. h. auf 226 Besucher kam eine
Infektion. 1922 waren bloB 2,22°/, der Bordellprostituierten geschlechtskrank,
dagegen 32°/, der aufgegriffenen unkontrollierten Prostituierten. Er tritt des-
halb energisch gegen die Auflassung der Bordelle ein.

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

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

2. die Infektionsquellen der geschlechtskrank gewordenen Méinner zu
erforschen;

3. die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Léndern und Stidten
mit und ohne Reglementierung, vor und nach der Einfithrung der Reglementierung
und schlieBlich bei Anderungen der Reglementierungsart miteinander zu ver-
gleichen.

Brascako bringt dariiber ausfiihrliche Mitteilungen, ebenso FinoEr. Es
eriibrigt sich, diese Zahlen zu wiederholen, schon aus dem Grunde, weil ja derzeit
in den meisten Landern Europas die Reglementierung nicht mehr besteht.
Man ist von ihr abgekommen und hat hiermit anerkannt, dafl Sondermaf-
nahmen gegen die Prostituierten zur Bekémpfung der Geschlechtskrankheiten
unzureichend seien.

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

Der Streit fiir und wider die Reglementierung zeigt nur, wie schwer es ist,
gewisse hygienische Mafinahmen durchzufithren, wenn die Wiinsche des ménn-
lichen Geschlechtes und das materielle Interesse gewisser Unternehmerkreise,
des Alkoholkapitals und des M#dchenhandels damit verkniipft sind. Selbst
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wenn angenommen werden konnte, dafl durch die bisher geiibte Reglementierung
ein verhaltnismafig 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 {ibersehen, die eine solche
offiziell betriebene Reglementierung der Prostitution mit sich bringt. Schon
1908 hat HecaT auf Grund von Beobachtungen an der in Prag betriebenen
Reglementierung ausgesetzt, daf sie, abgesehen von der drztlichen Unzulang-
lichkeit, durch ihr bloBes Vorhandensein bei der Bevilkerung den Anschein
erwecke, als ob dieser Teil der Prostitution infolge polizeilicher Fiirsorge ungefahr-
lich sei. Die Folge dieser falschen Annahme ist AuBerachtlassung der sonst
beim Verkehr mit Prostituierten gebrdauchlichen Vorsichtsmallnahmen und
infolgedessen verhéltnisméBig hohe Infektionsziffern bei den reglementierten
Prostituierten im Vergleich zur nicht reglementierten, geheimen Prostitution.
Der Haupterfolg ist eine grobe Tauschung der Bevilkerung. Nimmt man noch
hinzu, daf selbst bei strengem Vorgehen hdchstens 5—109/, der gesamten Prosti-
tution unter Reglementierung steht, dann ersieht man, wie lacherlich es ist,
von der Kontrolle eines zahlenmifig so geringen Bruchteiles eine bedeutende
Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse zu verlangen.

Das Vorhandensein einer Reglementierung veranlaft aber viele Gemeinden
zu glauben, dal} sie damit alles zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
Notwendige getan haben. Man muf} sich stets vor Augen halten, dal erziehe-
rische, fiirsorgerische und vorbeugende MafBnahmen das Wichtigste sind.
Dazu mull sich ausgiebige, moglichst 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 Kélner Prozel} erinnert, bei dem Frithstiickskorbe eine gewisse Rolle
gpielten. 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 Enthiillungen drohte.
In Wien gab es einen aufsehenerregenden ProzeBl 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 Kémpfen mit den
daran interessierten Beamten moglich. Selbst Zeitungen gehéren haufig zu
dem Interessentenkreis der Reglementierung und der Prostitution, weil sie
durch Inserate und Schweigegelder groBe Einkiinfte aus diesem sonst so ver-
achteten und im vorderen Teile der Zeitung bekdmpften Gewerbe ziehen.

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

So z. B. schlieBen die Pariser Polizeiagenten mit den Midchen einen Ver-
trag (,,Condé*‘), wonach sich die Madchen von Zeit zu Zeit zur Festnahme frei-
willig stellen. Auf diese Weise sucht die Polizei (nach B1zarp) 5000 Festnahmen
monatlich zu erzielen. Fiir dieses freiwillige Stellen gewéhren sie den Madchen
als Entgelt eine groBere Bewegungsfreiheit. In den groBen Stiddten London
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und New York kiimmert sich die Polizei nur dann um die Prostituierte, wenn
sie die offentliche Ordnung stért. Aber es ist gang und gabe, daB die Madchen
dem Polizisten, der in ihrer Strafle den Dienst hat, von ihrem Erwerbe reichlich
abgeben, damit er sie ungestort 1a8t. Dieser oft geriigte Ubelstand ist begreiflich,
wenn man sich in die Anschauung eines solchen Hiiters der éffentlichen Ordnung
versetzt, der, kirglich entlohnt, sieht, wie die Prostituierte, die doch von ihm
in gewissem Sinne abhéngig ist, reichlich verdient.

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

Es gibt Arzte, die die Polizei fiir die Verwaltung der Prostitution fiir unent-
behrlich halten (Curistian, Offentl. Gesundheitspflege, Jahrg. 6, H. 10, 1921).

Sie haben auch allenfalls recht, als man bei der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten und insbesondere bei Beaufsichtigung der Prostitution ohne gewisse
PolizeimaBregeln 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 Durchfiihrung dieser MaBinahmen in die Hénde einer
eigenen Behorde gelegt wird, die man ja auch Polizei nennen konnte, die aber
besser mit der sonstigen Polizei keine Verbindung hat. Diese Beamten, welche
mit der Beaufsichtigung und sozialen Fiirsorge fiir Prostituierte, aber auch fir
solche Minderjahrige und Frauen, die der Gefahr der Prostitution ausgesetzt
sind, zu sorgen hatten, sollten woméglich wenig Gebrauch von der behord-
lichen Gewalt machen. Es hat sich vorteilhaft gezeigt, wenn man Frauen mit
dieser Aufgabe betraut (England, Amerika, Kéln). In diesem Sinne ist also
wohl eine Mitwirkung der Polizei, eine Polizei zur Regelung der Prostitutions-
frage sicherlich nétig, aber das alte System sollte wohl schon von der Bildflache
verschwinden.

In England hat sich die Verwendung weiblicher Polizeibeamten zur Be-
kampfung gewerbsméaBiger Prostitution bewéhrt. Nach dem Muster dieser
Einrichtung wurden 1924 in Ko6ln a. Rh. weibliche Polizeibeamte angestellt,
die unter besonders schwierigen Verhiltnissen (englische Besatzung) wertvolle
Arbeit zur Hebung der o6ffentlichen Sittlichkeit verrichteten.

In Berlin sollen zur Uberwachung sittlich gefihrdeter Jugendlicher weib-
liche Beamte auch im Straflendienst Verwendung finden. Gleichzeitig soll
durch verschiirfte Uberwachung gegen die Auswiichse der Prostitution vor-
gegangen werden.

Uber die weibliche Polizei in Deutschland berichtet JosepHINE ERKENS
(Deutscher Polizeiverlag, Liibeck). In Kéln wurde am 1. Marz 1924 eine solche,
wie gesagt, in Anlehnung an England und Amerika eingerichtet und war bis zum
1. Mai 1925 téatig. Veranlassung dazu gab die ungeheuere Verbreitung der
Geschlechtskrankheiten unter der Besatzung Kolns, die trotz beispiellos streng
durchgefiihrter Reglementierung eine bis dahin nie geahnte Hohe (229/)
erreicht hatte. Hier griffen nun diese Firsorgemafinahmen unter Mithilfe der
Frauenpolizei ein und zeigten sehr bald einen gewissen Erfolg. Das Straflenbild
wurde besser, die Prostituierten verlieBen 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, dal} viele geschlechtskranke Frauen sich freiwillig ins Spital
meldeten.

Die Reglementierung stempelt die eingeschriebenen Frauen zu einer niederen
Kaste ab, wodurch ihnen die Riickkehr 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 fritheren Prostituierten, denen die ménnlichen Arbeitskollegen nachstellen
und die die weiblichen verdchtlich behandeln.

Diese geschilderten Ubelstinde der Reglementierung werden durch das
Bordellwesen noch gesteigert. Es ist unbegreiflich, daB es Arzte geben kann,
die fiir Beibehaltung der Bordelle eintreten. Sicherlich wird sich nie eine Frau
dazu bereitfinden. Schon daraus ist ersichtlich, daB die Bordelle nur im Interesse
der Minner und ausschlieBllich gegen die Frauen errichtet sind. Aber nicht alle
Frauen sind es, gegen die sich das Bordellsystem richtet. Man hort zur Ver-
teidigung dieser Einrichtung den Einwand vorbringen, daf durch die Bordelle
die Frauen vor den Zudringlichkeiten und Angriffen der Méinner geschiitzt
werden. Wenn dies der Fall ist, dann genielen diesen Schutz nur sehr wenige
Angehorige der besseren und besten Kreise. Die arbeitenden Frauen und Mad-
chen sind trotz der Bordelle stets den Angriffen der Méanner, insbesondere der
der besseren Klassen ausgesetzt. Es soll auch durch die Bordelle die gesund-
heitliche Uberwachung der Prostituierten leichter sein. Die Bordellprostitution
soll nicht so gefahrlich sein, wie die freie. Dariiber bestehen eine ganze Anzahl
von Untersuchungen, die aber sowohl fiir, als auch gegen sprechen und keines-
wegs dazu angetan sind, die Frage einwandfrei zu lésen (Brascuko, S. 381
bis 387).

Die Reglementierung erfafit fast immer nur den gesundheitlich ungefihr-
licheren Teil der Prostitution. Natiirlich wiirden die Anhinger der Reglemen-
tierung diesbeziiglich sagen, dafl dann eben dieser ungefihrlichere Teil bekannt
ist und weniger Unheil anstellen kénnte als die sogenannte geheime Prostitution.
Dies wiire aber nur dann richtig, wenn die drztliche Wissenschaft heute soweit
wire, in jedem einzelnen Falle mit absoluter Sicherheit das Freisein von der
Infektiositat zu erkennen.

Dann wird der Reglementierung vorgeworfen, dafi durch sie eine gewisse
Gruppe von Prostituierten die Autorisierung fiir ihren Lebenswandel von der
Behérde bestatigt erhdlt. Einem kleinen Teil von Prostituierten wird erlaubt,
was den anderen verboten ist, namlich der freie Betrieb der Prostitution. Dadurch
wird ein Teil der Manner angelockt, weil sie im Vertrauen auf die Reglemen-
tierung die gesundheitlichen Gefahren der Prostitution unterschitzen. Schlief3-
lich mull aber auch von &rztlicher Seite gegen die Zwangsreglementierung ein-
gewendet werden, daf sie absolut nicht geniigt.

BEs ist nicht moglich einer Prostituierten, die einmal an Gonorrhée oder
Syphilis erkrankt ist, die Bestdtigung ihrer Gesundheit zu geben. Wenn dies
aber trotzdem unzéhligemal geschehen ist, dann handelt es sich um nichts
anderes als um eine Tauschung, die am Publikum veriibt wird. Wenn die
Reglementierung der Prostitution entfillt, wissen ihre Beniitzer, da8 sie gefihr-
lich sein kann und richten sich meistenteils danach ein.

Zu den Verfechtern der Reglementierung gehért auch B. TARNOWSKY.
Seine Argumente, im Jahre 1890 veréffentlicht, werden trotz der inzwischen
reichlich gemachten Erfahrungen noch hiufig von den Gegnern der Abolition
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angefithrt. Die meisten dieser Einwiirfe sind leicht zu entkraften, so wenn z. B.
die Behauptung aufgestellt wird, dall das Fehlen von Reglementierung der
Prostitution unvermeidlich grofiere Ausbreitung der Syphilis durch die Prosti-
tution zur Folge hat, oder die Anschauung, daB Freiheit der Prostitution
Freiheit eines Lasters bedeutet, das hiaufig angeboren, unbewuf3t und meistens
in seinem Wesen unverbesserlich ist; durch Uberwachung werde es eingedimmt
und eingeschrinkt; sie bedeutet Freiheit, das Ubel ohne Behinderung und Ver-
antwortung zu séen. Allerdings befiirwortet auch TARNOWSKY eine bedeutende
Abinderung und Verbesserung der Reglementierung, sowohl in rechtlicher als
auch in sanitdrer 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 abhéngig sein werde. Diese
MaBnahme beschiftigte insbesondere die Arzte. Die belgische dermatologische
Gesellschaft nahm eine Resolution an, in der irgendeine Form der Zwangs-
behandlung an Stelle der Reglementierung notig sei.

Gegen den Abolitionismus spricht sich NEIssgr aus. Allerdings ist er auch
nicht Anhinger des gebriuchlichen Reglementierungssystems, aber fiir eine
modifizierte Art der Reglementierung, die das polizeiliche Uberwachungs-
system in ein sanitdres verwandelt. Seine Erfabrungen, die er als Kranken-
hausarzt mit dem Wesen der Prostituierten gemacht hat, haben ihn zu der
Uberzeugung gebracht, daB 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 durchzufiihren, dafl
er zu keiner Demiitigung des personlichen Selbstbewufitseins und zur Schadi-
gung oder Vernichtung der biirgerlichen Existenz der betreffenden Personen
filhrt. Gerade das letztere ist es, was Nrisser den derzeit bestehenden
Reglementierungsformen vorwirft. Soll die Reglementierung hygienisch Gutes
leisten, dann muB sie in einer Art und Weise durchgefiihrt werden, dafl der
Hauptwert auf das Sanitédre gelegt wird. Zweifel an der Moglichkeit einer
gesetzlichen Regelung unter Einfithrung der drztlichen Meldepflicht bei gleich-
zeitiger Aufhebung der Zwangsreglementierung und Zwangskontrolle der
Prostituierten werden vielfach geduflert (LEwin). Ohne Behérde ist bei der
bekannten Mentalitit der Prostituierten mit einer freiwilligen Meldung nicht
zu rechnen. Vorwiegend mag die Befiirchtung 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 iibersehen 1at. Jedenfalls wird es ohne eine Behérde
nicht gehen.

Auch wenn die Priventivuntersuchung nur Unvollkommenes leiste, so
sei ihre positive Leistung nicht zu unterschéitzen und kénnte durch weiteren
Ausbau noch betrichtlich vervollkommnet werden (NEisser). Doch ist eine
solche ohne Einschreibung nicht gut moglich. Diese stellt stets eine Zwangs-
mafBregel dar, mag sie auch von ihren Anhidngern nur als hygienisch-priventive
MaBnahme bezeichnet werden.

Doch kénnte das Odium von der Zwangseinschreibung ohne weiteres genommen
und zu einer allgemeinen hygienischen Einrichtung werden, wenn dieser alle
Kranken unterworfen wiirden. Diesen Weg beschreitet die moderne Gesetz-
gebung (z. B. in der Tschechoslowakei), wo es keinerlei Ausnahmsmafinahmen
gegen Prostituierte gibt; all das, was sonst gegen die Prostitution vorgeschlagen
wurde, kommt gegen jeden (eschlechtskranken, der der Allgemeinheit gefiahr-
lich werden kann, in Anwendung. DaB darunter verhaltnismaBig mehr Prosti-
tuierte sind, zeigt deutlich, daf man auch ohne Sonderbestimmungen gegen



Reglementicrung oder Abolition. 97

sie auskommt. Der Erfolg solcher MaBnahmen hingt blo8 von den Féhig-
keiten der ausfithrenden Organe ab. Auch das beste Gesetz kann nichts leisten,
wenn es nicht sinngemall durchgefiithrt wird.

Wie unsicher die Beurteilung der Gesundheitsverhaltnisse einer Bevolkerung
ist, zeigt die Tatsache (L. W. Harrison), dafB3 die Infektionsziffer in der britischen
Armee trotz Aufhebung des Contagious Diseases Act im Jahre 1886, in welchem
Jahre sie 267,19y, betrug, bis 50,99y, im Jahre 1913 gesunken ist; diese Ver-
minderung kann zuriickgefilhrt werden auf die bessere Behandlung der FEr-
krankten und die Moglichkeit, die freie Zeit mit edleren Beschiftigungen, wie
Sport und Spiel, zu verbringen, als wie frither in Kantinen und Bordellen.

Die Reglementierung hat auf die Zu- oder Abnahme der Geschlechtskrank-
heiten keinen maligebenden Einfluf (HavustrIN). So z. B. waren in Norwegen
die Hochstpunkte der Infektionen im Jahre 1882, 1889 und 1916. Am tiefsten
fiel die Kurve im Jahre 1888 und 1907. Diese Hochst- und Tiefstpunkte sind
in auffallender Ubereinstimmung mit der Wirtschaftskurve, mit der Kurve
fiir 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 fir Kinderschutz, Familien-
und Berufsfiirsorge, Jahrgang 1917, Seite 144) spricht sich FINGER ganz ent-
schieden gegen die Reglementierung aus: ,,Die vereinigten sittenpolizeilichen
und hygienischen MaBlnahmen 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 &lteren schon verwahrlosten Geschlechtskranken fordert geradezu die
Verwahrlosung. Die Scheidung der Krankenhauspatienten nach dem Alter
und dem Grade der Verwabrlosung kommt meist zu spat. Deshalb sollte die
Firsorge schon im Kindesalter und in der Schule in die Wege geleitet werden.
SchlieBlich gibt FineEr zu, daBl auch in hygienischer Beziehung die sanitére
Uberwachung der Prostitution durchaus ungeniigend sei. Deshalb empfiehlt
er, alle Geschlechtskranken ohne Unterschied des Geschlechtes nach den bei
der Bekdampfung der iiblichen Infektionskrankheiten geltenden Grundsitzen
zu behandeln.

Der letzte Satz enthélt, wie schon an anderer Stelle ausgesprochen, die
Antwort auf die Frage: Reglementierung oder Abolition. Die Reglementierung
ist mit dem Augenblicke iiberflissig, wo man den Kamyf nicht gegen die Prosti-
tuierten, sondern gegen die Prostitution fithrt, und dabei die Ausnahmestellung
der Prostituierten abschafft, indem man die Reglementierung auf die gesamte
geschlechtskranke Bevolkerung ausdehnt. Dieser Standpunkt kommt in dem
tschechoslowakischen Gesetze zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
ganz zum Ausdruck. Esist selbstverstindlich, daB auf diese Weise alle Infektions-
triger ZwangsmafBnahmen ausgesetzt sind, wenn sie durch Nichtbefolgung
der arztlichen Vorschriften ihre Mitmenschen der Gefahr einer Infektion aus-
setzen. Es ist weiters klar, dal vorwiegend Prostituierte mit diesem Gesetz
Bekanntschaft machen werden, weil sie eben durch ihren Beruf eine Gefahr fiir
die Bevolkerung bilden. Man hat also durch dieses Gesetz die Moglichkeit, auch
der Prostitution zu Leibe zu riicken, ohne aber zu so grausamen Maflregeln
greifen zu miissen, wie sie die alte Reglementierung darstellt.

Dem wichtigsten Argumente der Reglementierungsfreunde tritt in energischer
Weise BrLascrko entgegen, der auf Grund eingehenden Studiums des aus allen
européaischen Landern eingeholten Materials zu der Ansicht kam, dal die geiibten
Reglementierungsmafnahmen keinen nachweisbaren Einfluf} auf die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten hatten. Uberhaupt ist die Zu- oder Abnahme der

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. 7



98 H. Hecut: Die soziale Bedeutung und die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten.

Geschlechtskrankheiten nicht immer abhéngig von den hygienischen Mal-
nahmen, die zu ihrer Bekdmpfung getroffen werden. So hat z. B. die Auf-
hebung der Reglementierung in Norwegen und in GroBbritannien keinerlei
Vermehrung der Geschlechtskrankheiten zur Folge gehabt, wahrend fiir Frei-
burg von JAcoBI mitgeteilt wird, dal nach SchlieBung der Bordelle die Zahl
der in der Freiburger Universitétsklinik behandelten syphilitischen Primér-
affekte sich stark vermehrte. Solche Statistiken sind, wenn sie sich nicht auf
ein grofles moglichst liickenloses Zahlenmaterial und auf mehrere Jahre erstrecken,
mit groBer Vorsicht zu beurteilen. Jedenfalls darf nicht auBler acht gelassen
werden, daf3 selbst bei noch so rigoros durchgefiithrter Reglementierung keines-
falls die Prostituierten absolut gesund gemacht werden koénnen. Andererseits
aber ist die Zahl der reglementierten Prostituierten, wie schon erwidhnt wurde,
im Verhiltnis zu den nicht reglementierten so gering, dall die Aufhebung der
Reglementierung eine besondere Verschlimmerung der allgemeinen Gesundheits-
verhiltnisse wohl kaum zur Folge haben kann. Viel wichtiger scheint es in
bezug auf Vermeidung der Geschlechtskrankheiten zu sein, allgemein die Kenntnis
von ihrer Vermeidbarkeit zu verbreiten und brauchbare Mittel billig und bequem
erreichbar Allen zur Verfiigung zu stellen.

Der Kardinalfehler der sanitiren Kontrolle besteht noch heute bei den
Anhingern derselben darin, daf sie einer luetisch oder gonorrhoisch erkrankten
Prostituierten die Gesundheit anscheinend durch die Entlassung aus dem
Krankenhause in dem Augenblicke bestétigen, da die klinischen Erscheinungen
geschwunden sind. Die Erfahrungen zeigen aber, dal eine gonorrhoisch erkrankte
Prostituierte, die woméglich noch Adnexerkrankungen besitzt, keinesfalls
als gesund bezeichnet werden kann. Auch Luetische konnen trotz fehlender
klinischer Symptome, ja selbst trotz negativer Seroreaktion infektits wirken.
Diese Bestitigung der Gesundheit ist fiir die Prostituierte ein Freipaf, fiir
ihre Besucher eine gefihrliche Falle, worauf schon Hrcar 1909 anldBlich einer
kritischen Betrachtung der Prager Polizeikontrolle ganz entschieden hingewiesen
hat. Das Publikum wird getduscht!

Fillt aber die offizielle Polizeikontrolle mit Bestétigung der Gesundheit
weg, dann kommt auch die Téuschung des Kundenkreises nicht in Betracht.
Es weiBl jeder, daB die Betreffende krank sein kann. Er hat keine Ausrede
mehr, Schutzmalregeln zu unterlassen.

MonTEsaNO hilt das Prinzip der Reglementierung fiir vollstindig verfehlt.
Wenn auch zwei- bis dreimal wochentlich die Prostituierten kontrolliert werden,
kann doch keine Sicherheit bestehen, da sie 30 —80 Besucher pro Tag empfangen
kénnen. Dazu kommt, daB es zwolfmal mehr unkontrollierte 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 BLascHRO als zulissig betrachtet wird. Dadurch soll die Polizei
instand gesetzt werden, die Ortlichkeiten, wo ein solcher Betrieb stattfindet
oder stattfinden konnte, stindig zu tiberwachen und im Interesse der Allgemein-
heit eventuelle Vorschriften zur Verhiitung von MiBbriuchen herauszugeben.
Die Reglementierung der Betriebe ist mit keiner Herabwiirdigung der Prosti-
tuierten, also Menschen, verbunden. Dadurch wird den Frauen immerhin die
Moglichkeit freigelassen, die Prostitution aufzugeben und sich anders zu ernéhren,
wahrend unter dem Regime der Reglementierung der Prostituierten eine als
kontrollierte Prostituierte gebrandmarkte Frau nicht leicht aus dem Prosti-
tutionsbetriebe herauskommen kann.

FaBryY vertritt die Anschauung, daf} fiir mittlere GroBstadte (200—500 000)
das System der Kasernierung am zweckméBigsten sei. Da in der Strafle ein
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Untersuchungsraum sich befindet, erscheint es méglich, in relativ kurzer Zeit
viele Madchen genau zu untersuchen. Bei einer Anzeige, die sich auf eine in
der betreffenden StraBe erfolgten Infektion bezieht, kann in Kiirze eruiert
werden, von wem sie ausgegangen ist. Durch Kasernierung werden viele Familien-
infektionen, insbesondere an Kindern, vermieden. Die hygienischen Mal3-
nahmen sind leichter durchzufiihren und zu iiberwachen, ebenso ist die Gefahr
der Verfithrung geringer.

TsapEN tritt auf Grund der Erfahrungen, die er in Bremen bis zum Jahre
1922 gesammelt hat, fiir das dort iibliche System der BordellstraBle ein. Aus
einer Umfrage, die bei den Bewohnerinnen dieser Strafle (Helenenstrafle) ver-
anstaltet wurde, berechnet er, dafl dort im Jahre rund 162 000 mal Geschlechts-
verkehr mit Mannern und den dort wohnenden Prostituierten (damals 65) statt-
findet. Durchschnittlich kime auf jedes Madchen jahrlich etwa 2400 mal Ver-
kehr mit Ménnern. Eine Umfrage bei den Bremischen Arzten ergab, daB in
der Zeit vom 1. April bis 30. Juni 1922 11 Personen angaben, sich in der Helenen-
stralle angesteckt zu haben; um auch die Mdoglichkeit zuzulassen, dafl sich zu
diesen 11 Personen noch einige Auswirtige hinzugesellt haben kénnen, wird
die Zahl 11 auf 15 erhsht, woraus sich 60 Infektionsfille auf 160 000 Geschlechts-
akte, d. h. 1 auf 2700 ergibt. Eine so giinstige Infektionsziffer ist noch nirgendwo
beobachtet worden; es ist selbstverstindlich, warum TJADEN fiir dieses
System eintritt. Ware die Frage der Reglementierung blof3 eine sanitire, dann
wire vielleicht diese Befiirwortung zu verstehen. Nach den obigen Ausfiihrungen
aber handelt es sich hier um ein kompliziertes sozial-medizinisches Problem,
das selbst dann das System der Bordellstrafle verwerfen mul}, wenn es iiberall
sanitdr so gute Erfolge gibe, wie sie in Bremen erzielt wurden.

Die japanische Regierung hat in einer dem Vilkerbunde iiberreichten Denk-
schrift ihre Anschauungen tiber Madchenhandel und staatliche Reglementierung
der Prostitution niedergelegt. Als Beweggriinde der Aufrechterhaltung der
Bordelle und der Reglementierung werden Erhaltung der guten Sitten und der
offentlichen Gesundheit angefiihrt. Bekanntlich sind die Bordelle in besonderen
Stadtvierteln zusammengefalt. Ein Madchenhandel existiere in Japan nicht,
da dort seit langem der Menschenhandel iiberhaupt verboten ist. Eine Freiheits-
einschrinkung der Méadchen durch die Bordellbesitzer ist unméglich; ebenso
haben die Bordellbesitzer nicht die Moglichkeit, die Schulden, die die Médchen
bei ihnen machen, einzuklagen.

Einer der energischesten Vorkémpfer fiir die Beibehaltung der Reglemen-
tierung und der Bordelle ist HAHN, der als Oberpolizeiarzt in Hamburg Gelegen-
heit hatte, praktisch die ganze Frage kennen zu lernen. Er fiihrt das Ansteigen
der Zahl der Geschlechtskranken in den Krankenhdusern von Hamburg 1922 bis
1923 auf die SchlieBung der Bordelle zuriick. Im Jahre 1924 zeigt sich eine
starke Senkung, die er als Folge verscharfter Kontrolle auffait. Die Zusténde
nach SchlieBung der Bordelle seien unhaltbar geworden, die 600 Bordellprosti-
tuierten sind in 600 Familien gezogen, in denen zum gréften Teile Kinder waren.
Haux empfiehlt das Bremer System, ist sich aber dessen bewuft, daf das Problem
der Prostitution viel zu kompliziert ist, um es einseitig durch die Polizei oder
die Arzte oder sonstwie zu losen.

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

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

¥
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Fiir die Reglementierung traten in letzter Zeit ein: HaMMER, BizarD, Bra-
LEZ, Barpuzzi, Mc. Kinray, KnamorLt, MAPES, HERRERA, CARRARA, CARMONA,
CurisTiaN, CURIEsES, LESSER, MATTHYS, DE NAPoLI, PALMER, PECORI, DEL
Campo, HAUNAUER, PESTALOZZA, SCHARFE, TERzZAGHI, TrAVAGLI, gegen die
Reglementierung dagegen: BrLascHko, PODDER, WoLBARST, WINTSCH, BARD,
GraAF, FARRERAS, MONTESANO, GoopMAN, SBERNA, KwNack, DiUring,
LOWENSTEIN, AMBROSOLI.

Eine Mittelstellung scheint FiNcER einzunehmen. Im ,,Handbuch der
Geschlechtskrankheiten prizisiert er seinen Standpunkt dahin, daf ,,wenn
die Uberwachung der Prostitution sich als hygienische Mafregel bewihrt,
alle Argumente von ,,personlicher Freiheit®, ,,Verletzung des Schamgefiihls*
usw. jeden realen Boden verloren haben, denn es ist selbstverstidndlich, da@
jeder verpflichtet ist, sich solche Einschrinkungen der personlichen 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 mochten wir die wohl als
feststehend anzusehende Tatsache anfiihren, dafl die Aufhebung der Kontrolle
iiberall von einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten gefolgt war. Dies
sehen wir an England, an Italien, an Danemark im GroBen und nach dem Be-
richte JaocoBrs aus Freiburg in Breisgau im Kleinen. Uberall wiederholt sich
dieselbe Erscheinung, daBl mit dem Augenblick der Aufthebung der Zwangs-
behandlung der Prostituierten die Weiberbetten der Abteilungen fiir Geschlechts-
kranke leer stehen, weil die kranken Prostituierten aus Unwissenheit, Nach-
lissigkeit, Gewinnsucht sich aus freien Stiicken nicht in Behandlung begeben,
wihrend die Nachfrage nach Betten seitens der Minner, die an Geschlechts-
krankheiten leiden, bedeutend zunimmt. Auf der anderen Seite ist es zweifellos,
daB jene Prostituierte, welche als krank befunden und der Zwangsbehandlung
zugefiihrt wird, nicht mehr zu infizieren vermag, wihrend sie ohne diese Mal3-
regel ihrem Gewerbe nachgehen und zahlreiche Infektionen verursachen wiirde.
Nichtsdestoweniger muf} zugegeben werden, daf3 der Nutzen, den die Reglemen-
tierung schafft, kein grofer sein kann®.

An einer anderen Stelle (,,Zeitschrift fiir Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten’, Bd XV, S. 235, 1914) sagt FINGER: ,,In der Tat ergibt die Uber-
legung, daB bei dem Charakter der Geschlechtskrankheiten als chronischen
Erkrankungen, welche den Patienten wenig belistigen, dessen Berufsfahigkeit
nur selten aufheben, bei der groflen Verbreitung derselben in der Bevélkerung
die Ausdehnung des Prinzips der Reglementierungsmafinahmen auch auf die
ganze Gesellschaft, alle Staatsbiirger, keinen Erfolg versprechen wiirde, weil
sich bei der groBlen Zahl von Kranken und Krankheitsverdichtigen diesem
Prinzip und dessen Durchfithrung uniiberwindliche technische Schwierigkeiten
in den Weg stellen wiirden.

Abolitionismus bedeutet das Bestreben, Gesetze und Polizeivorschriften,
die die Ausiibung der Prostitution reglementieren, hiermit also anerkennen
oder konzessionieren, abzuschaffen. Die Anhanger des Abolitionismus wenden
sich gegen Vorschriften und Polizeiverordnungen, welche die Prostituierten
in Listen eintragen und der gesetzlichen Zwangsuntersuchung unterwerfen
wollen. Insbesondere aber bekiampfen sie die einseitige Behandlung der Prosti-
tuierten und vollkommene AuBerachtlassung der geschlechtskranken Ménner.
Betont mufl werden, daB der Abolitionismus nicht Nihilismus beziiglich der
Bekiampfung der Geschlechtskrankheiten oder der Prostitution bedeutet. Es
handelt sich vielmehr um ein System, das bei der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten dem Ubel an die Wurzel gehen will und die moralischen, sozialen
und hygienischen Fragen, die dieses System komplizieren, in gleicher Weise
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fiir alle Beteiligten losen will. Es mag sein, dafl vielfach im Lager der Abo-
litionisten Leute stehen, die nur eines der genannten Probleme, z. B. das
moralische, herausgreifen und der Ansicht sind, blof durch Verfechtung dieses
Prinzips fiir die Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten alles zu leisten.
Selbstverstindlich miissen sie bei ihren Bestrebungen Fiasko erleiden, weil
es sich — wie stets betont werden mull — bei der Bekédmpfung der Geschlechts-
krankheiten um eine Frage handelt, die mit vielerlei anderen Problemen innig
verkniipft sind. FEbenso wirkungslos mufl der Kampf der Nur-Hygieniker
sein, welche fiir arztliche Mafnahmen eintreten, ohne sich um die anderen
Wurzeln der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu kiimmern.

Der Gedanke des Abolitionismus hat sich durchgesetzt, und es wire miiflig,
heute noch Fiir und Wider der Reglementierung genau zu erdrtern, zumal da
sowohl Brasceko als auch FingER und FLEXNER diesem Gegenstande einen
weiten Spielraum gewédhrt haben. Es mag nur kurz zusammengefalit werden,
was der Reglementierung vorgeworfen wird.

1. Die Zwangsreglementierung ist Verletzung personlicher Freiheit.

2. Die Zwangsuntersuchung verletzt das Schamgefiihl.

3. Die Reglementierung tduscht, wie schon oben erwiahnt, die Gefahrlosig-
keit des Verkehrs mit den kontrollierten Prostituierten vor, wodurch sie Anlaf3
zur Unvorsichtigkeit gibt.

4. Die Reglementierung umfafit nur einen kleinen Teil der Prostitution
und ist somit fiir die Gesundheit der Bevéilkerung von zu geringer Bedeutung.
Sie erstreckt sich nur auf Frauen und nicht auf die geschlechtskranken Ménner.

5. Die Reglementierung schafft eine privilegierte Prostitution.

6. Die privilegierte Prostitution, insbesondere in den Bordellen, verleitet
viele Ménner, hauptséchlich unter dem EinfluB8 des Alkohols, zum Geschlechts-
verkehr. Wenn die Gelegenheit dazu durch die Reglementierung nicht zu
bequem wire, wiirden viele der Ménner nicht der Verlockung zum Opfer fallen.

7. Die Reglementierung kann die Prostitution nicht gesiinder gestalten.
Dagegen veranlaBt sie eine hdufigere Beniitzung der Prostituierten, inshesondere
der in Bordellen befindlichen.

8. Die Brandmarkung der Prostituierten durch die Reglementierung er-
schwert ihr die Riickkehr ins biirgerliche Leben.

Der Abolitionismus halt zwar weder die Prostitution noch deren Benutzung
fiir strafbar, befiirwortet aber die Bestrafung der Vermittlung zwischen beiden.
Fiir die Theorie mag das moéglicherweise zutreffen, ist aber in der Praxis absolut
undurchfiihrbar, wie BrascHro gezeigt hat, denn es muB, wenn die Polizei
fir den Prostitutionshetrieb keine Verhaltungsvorschriften gibt, mit der Zeit
an belebten Stellen einer Stadt ein Strich entstehen, der, wenn er ganz uniiber-
wacht bleibt, infolge der Konkurrenz sicherlich unglaubliche Formen annimmt.
Es ist schwer, das richtige MaB zu finden. Es ist auch schwer zu sagen, wer
iiber dieses zu entscheiden hat, in welcher Weise eingeschritten werden und
wie die Strafe ausfallen soll. Das einzige Mittel, den Betrieb auf der Strafe
nicht allzusehr anwachsen zu lassen, ist die Verlegung des Betriebs in geschlossene
Réume. Diese Raumlichkeiten werden aber immer in der Hand eines Dritten
sein und sich in verschiedenen Formen darbieten als Bar oder Kneipe oder
Varieté, Musikkaffee, Privatwohnung u. dgl. Und sobald man irgendeinen
dieser Orte verbietet oder unmdglich macht, bringt die Prostitutionsindustrie
dasselbe in einer anderen Form. Je strenger die Verfolgung ist, desto versteckter
wird das Ganze vor sich gehen, und man miiite schon eine groBe Menge von
Polizisten zur Verfiigung haben, um all die Téter zu fassen und zu bestrafen,
die sich gegen die strengen MaBnahmen vergehen. Sicherlich sind Bordelle
unzweckméfig und zu verwerfen, vor allem deshalb, weil die Prostituierten dem
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Besitzer allzusehr unterworfen sind. Wohnung und Betriebstiitte der Prosti-
tution sollen nicht vereinigt sein. Die Verleitung zur Prostitution, das Fest-
halten in derselben und die Ausbeutung der Prostituierten miilite streng be-
straft werden. Die einfache Vermittlung sollte straffrei bleiben. Da nun einmal
die Prostitution eine Tatsache ist, so ist es nach Brascuro das Wichtigste,
sie moglichst gesund zu erhalten. Das kann am besten geschehen durch freie
Behandlung und Krankenhausverpflegung, eventuell mit Hilfe von Kranken-
kassen. Zwangsbehandlung soll vor allem gegeniiber Jugendlichen und geistig
Minderjéhrigen durchgesetzt werden. Der Kernpunkt ist, dal mehr Wert
auf die hygienische Seite der Prostitutionsfrage zu legen ist als auf die juridische.
Es ist ein Fehler, jede Vermittlung bestrafen zu wollen. Wiirde dies nicht der
Fall sein, dann wiirde StraBenprostitution mit all ihren iiblen Seiten, ins-
besondere Ausbeutung der Prostituierten, in Wegfall kommen.

Der 45. internationale KongreB3 der abolitionistischen internationalen Fode-
ration zu Graz (22.—24. September 1924) stellte fest, daB die Authebung der
Reglementierung weder die sanitdren Zustande irgendwie verschlechtert noch
die offentliche Ordnung gestért oder die Prostitution selbst geférdert 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 Mafnahmen zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten und Sanierung der Prostitution miissen unbedingt
zwei Grundsitze wahren:

1. Achtung vor der Wiirde einer jeden menschlichen Personlichkeit,

2. gleiches Recht fiir jeden bei Anwendung gesetzlicher Maflnahmen. Des-
halb spricht sich der Kongre3 gegen jede Manahme aus, die nur Prostituierte
betrifft.

Das einzige wirksame Mittel ist die Erziehung.

Der KongreB setzt sich fiir Gleichstellung der venerischen Krankheiten
mit anderen Infektionskrankheiten ein, weil eine besondere Behandlung der
Geschlechtskrankheiten dazu fithrt, Zwangsmafinahmen wie die Meldepflicht,
Zwangsbehandlung und Zwangsuntersuchung krankheitsverdichtiger Personen
abzulehnen.

Es hat den Anschein, als ob die alte Streitfrage ,,Reglementierung oder
Abolition“ endlich einer Lésung entgegenginge. Der internationale Kongrel3
zur Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten, der im Oktober 1925 in Paris
zusammentrat, beschéftigte sich mit dieser Frage und kam zu der EntschlieBung,
daB ,,die Reglementierung der Prostitution es zu keiner Zeit und in keinem
Lande vermocht hat, die Geschlechtskrankheiten einzudammen®. Deswegen
wurde ohne Widerspruch beschlossen, allen Léandern deren voéllige Aufhebung
zu empfehlen. An deren Stelle sind MaBnahmen gegen die sozialen, wirtschaft-
lichen und sittlichen Ursachen der Prostitution zu ergreifen, unter Schonung
der individuellen Freiheit, soweit die Allgemeinheit nicht gefahrdet wird. Auf
ZwangsmaBnahmen kann dabei nicht ganz verzichtet werden; sie sollen aber
nur Anwendung finden, wenn aus Leichtsinn oder Unverstand eine Gefahr
fiir die anderen entsteht. So sollen sie sich auch nicht, wie bisher, auf den eng-
begrenzten Kreis der polizeilich eingeschriebenen Prostituierten beschrinken,
sondern sich auf alle Manner und Frauen, welche eine Gefahr fiir die Allgemein-
heit bilden, beziehen.

7. Alkohol und Geschlechtsleben.

In einer Arbeit, die der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gewidmet
ist, darf ein Kapitel iiber den Einflul des Alkohols auf das Geschlechtsleben
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nicht fehlen. Alles, was in irgendeiner Beziehung zum Geschlechtsleben steht,
muf sorgsam beachtet und in seiner Wirkung auf das Geschlechtsleben und damit
auf die Geschlechtskrankheiten sorgfaltig abgewogen werden (vgl. hierzu
Havustrin). Der Alkoholgenu8 wirkt beim einzelnen so, dafl sich zuerst eine
gewisse Euphorie einstellt, in der Denken, Sprechen und Handeln fiir den Be-
treffenden selbst leichter und freier vor sich zu gehen scheint, wihrend der
niichterne Beobachter zwar in bezug auf die Menge und die Raschheit aller
AuBerungen eine Steigerung, nicht aber auf die Qualitét feststellen kann. Dieses
bekannte Stadium, in dem ein sonst schweigsamer, bescheidener, ruhiger Mensch
gespriachig, aufdringlich und lebhaft wird, ist bei weiterem Alkoholgenufl von
einem Stadium gefolgt, in welchem all dies schwerfilliger wird, um schlieflich
nach einem kurzen Stadium der Riihrseligkeit in den Zustand der Alkohol-
betdubung iiberzugehen. Im ersten Stadium wird durch den Wegfall vieler
moralischer und ethischer Hemmungen auch die sonst beherrschte Sinnlichkeit
freier zum Vorscheine kommen als im niichternen Zustand. Dieser Steigerung
des Geschlechtstriebes steht aber keine Vermehrung der geschlechtlichen Kraft
beim Manne zur Seite, im Gegenteil, durch den Alkoholgenuf} ist sie stark be-
eintrichtigt. Sicher ist, daBl in diesem Zustande Mann oder Weib geschlecht-
lichen Reizen bedeutend leichter und wehrloser gegeniibersteht, so dafl der
Alkohol mit Recht als grofiter Verfithrer und Kuppler bezeichnet werden kann.
Dazu gesellt sich noch durch die alkoholische Euphorie die Geringschitzung
sonst richtig erkannter Gefahren des Geschlechtsverkehrs fiir beide Geschlechter
und infolgedessen verhdltnismaBig haufig erworbene Geschlechtskrankheiten,
eventuell Schwangerschaften unter der Einwirkung des Alkohols. Durch die
alkoholgeschwiichte Potenz des Mannes dauert der Akt linger, und der Be-
treffende setzt sich also der Gefahr um so linger aus. Die alkoholische Euphorie
ist auch schuld daran, wenn nachher die sonst geiibte Prophylaxe nicht richtig
oder gar nicht vollzogen wird. Auch Lomuownr stellt fest, dall der Alkohol der
Anwendung von Schutzmitteln entgegenwirke.

Diese Beziehungen des Alkohols zu der ersten Phase des Geschlechtstriebs,
dem Kontraktationstrieb, werden vom Prostitutionskapital ausgeniitzt, um
mit Hilfe des Alkohols durch die kiinstliche Aufpeitschung des Geschlechts-
triebs der Prostitution einen gréBeren Zulauf zu schaffen. Ein Bordellbetrieb
oder Filhrung von Animierkneipen, Bars u. dgl. ware ohne Alkohol un-
moglich. Andererseits beniitzt das Alkoholkapital die Prostitution dazu, um
durch deren Zureden und deren Interesse am Alkoholkonsum (Prozente) den
Alkoholgenu8 der Minner zu steigern. Schliefilich dient der Alkoholgenuf}
dazu, durch stindige Alkoholisierung die hier und da erwachenden moralischen
Regungen der der Prostitution Anheimgefallenen zu unterdriicken. Der Alkohol
fordert den ersten Schritt zur Prostitution und erhélt auch die Frau in der
Prostitution. Der Alkohol macht aber auch den Minnern die. Prostitution
ertriglicher und lockt zum Teile mit Hilfe einer fragwiirdigen Kunst, mit Riesen-
reklame, mit Unterstiitzung einer bestochenen Presse und von Modeschrift-
stellern die vielleicht widerstrebende ménnliche Jugend in den Bannkreis von
Alkohol und Prostitution.

Auch in Amerika liegen die Verhiltnisse nicht anders. HENNING berichtet,
dafB} die Saloons in den meisten Fallen nichts anderes sind als Dives, d. h. Orte,
in denen die Prostitution eine Heimstétte hat. 1910 betrugen die Einnahmen
fiir geistige Getrinke in den ,,disorderly Saloons® 4 307 800 Dollar, in den
Bordellen 2 915 760 Dollar.

Deshalb ist jede MafBregel zur Sanierung der Prostitution vergeblich, die
nicht in energischer Weise den Alkohol aus dem Prostitutionsbetriebe aus-
schaltet. Bei diesen MaBnahmen 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 Losung der in Frage
stehenden Probleme nicht gesondert erfolgen, sondern es mufl mit groBer Energie
alles Schidliche gleichzeitig ausgerottet werden. Man kann die Prostitution
nicht ungefihrlich machen, ohne den Alkohol aus ihrem Betriebe ginzlich
auszuschalten. Eine Teilausschaltung des Alkohols fiir eine bestimmte Gruppe
von Geschiftsunternehmungen ist nicht mdéglich. Deshalb muB der Kampf
auf eine vollstéindige Ausschaltung des Alkohols aus dem geselligen Leben
gerichtet sein, d. h. die Bestrebungen zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten miissen Hand in Hand gehen mit dem Kampfe gegen den Alkohol durch
vollstindige Prohibition.

Das Zusammenwirken von Alkohol und Prostitution bringt es mit sich,
daBl dem Alkoholfreunde stets Gelegenheit gegeben ist, Alkohol und Weib
bequem zu genieBen. All die Weinstuben, Animierkneipen u. dgl. haben nur
die eine Aufgabe, durch Vermittlung der holden Weiblichkeit den Wirten die
Abnehmer fiir ihre oft fragwiirdigen Getrinke zu liefern. Da das Geschift
nur dann eintriglich ist, wenn die Bedienung weiblich, jung und hiibsch ist,
haben die Wirte ein Interesse daran, den Wiinschen ihrer Giste in dieser Be-
ziehung stets entgegenzukommen. AufBlerdem gehért zum Kellnerinnenberufe
keine besondere Vorbildung. Dort dringt sich alles zusammen, was rasch und
leicht Geld verdienen mufl. Zwar ist die Bezahlung gering, doch der Verdienst
manchmal sehr groB. Natiirlich 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 Einflul des Milieus und
unter der Einwirkung des notdrungenermaflen reichlich genossenen Alkohols
fallen bald die letzten Bedenken ab, die sie noch aus einer besseren Zeit mit-
gebracht hat. Sie lernt bald verstehen, dafl der Gast, der sie begehrt, der Méch-
tigere ist und fiigt sich willig seinen Wiinschen, insbesondere, wenn sie davon
eine Aufbesserung ihres absichtlich karglich bemessenen Gehaltes zu erwarten
hat. SchlieBlich wird sie aktiv, um einesteils einen moglichst groflen Wein-
konsum zu erzielen, da sie der Wirt daran mit Prozenten beteiligt, und um den
Gast zum Geschlechtsverkehr zu verleiten, weil sie dafiir bezahlt wird. Diese
Stellung der Kellnerin ist nicht iiberall gleich; es gibt Linder (Schweiz, Siid-
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. DaBl dem so ist, zeigen auch die
Zahlen, aus denen ersichtlich ist, daB viele Prostituierte frither Kellnerinnen
waren, bevor sie ginzlich 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/, miSig
und 17,99/, abstinent. 9,69/, gaben Neigung zum Trinken als Ursache der Prosti-
tution an.

Von 134 Prostituierten im Departement zu Briigge waren 65 Trinkerinnen,
von 115 Prostituierten im Frauenasyl 54 Trinkerinnen, d. h. insgesamt 47,79/,
Bei den Frauen, die spéater zur Prostitution gelangen, scheint der Alkoholismus
vorauszugehen und die Ursache der Prostitution zu sein. Bei denen, die sich
schon frithzeitig der Prostitution ergaben, ist er mehr oder weniger Begleit-
erscheinung ihrer Lebensweise, ein Mittel zur Betaubung des vielleicht schon
unertriglichen Daseins.

Eine Umfrage iiber den Alkoholgebrauch, die S. WisLouvcH (zitiert bei
WEISSENBERG) bei 573 Prostituierten in Moskau veranstaltete, ergab 548 Ant-
worten. 473 gaben Alkoholgebrauch zu. Die meisten von ihnen tranken schon,
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bevor sie noch Prostituierte waren, und zwar 183 viel, 219 mafig und 171 selten.
Als Ursache fiir Trunksucht bezeichneten die Gewohnheit 132, das Betdubungs-
bediirfnis 132, die Bewirtung der Géste 81 und die Forderung der Lokalbesitzer
63. Uber die Umstédnde des ersten Geschlechtsverkehrs waren nur 342 Ant-
worten eingegangen. Danach waren 56 niichtern, 73 vollbetrunken und 192
leichtbetrunken.

Eine Untersuchung iber den Einflul 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
befallt, die mit wenigen Ausnahmen Prostituierte sind. Von 936 Frauen waren
144 unehelicher Geburt. Die anderen 792 konnten nur in einem verhaltnis-
méfig kleinen Teile genaue Auskiinfte tiber ihre hiuslichen Verhaltnisse geben.
In 40 (von 372) war der elterliche Haushalt verwahrlost, darunter in 16 Féllen
wegen Trunksucht eines Elternteiles. Nur in 108 Fallen konnte eine Auskunft
iiber erbliche Belastung seitens der Eltern oder Geschwister erlangt werden.
Davon waren in 18 Fallen eines der Eltern trunkstichtig, 16 mal eines der Eltern
Landstreicher oder kriminell, 6 mal lag bei einem Elternteil Geisteskrankheit
vor, in 90 Fallen waren ein oder mehrere Geschwister trunksichtig.

Von den Prostituierten waren 68,19/, trunksiichtig. Viele davon waren
in noch jugendlichem Alter. Von 417 Prostituierten unter 25 Jahren waren
629/, trunksiichtig, von 411 zwischen 25 und 40 Jahren waren 709/, von 108 im
Alter von iiber 40 Jahren waren 819/, trunksiichtig. Demnach nimmt also die
Trunksucht mit steigendem Alter zu.

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

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

Untersuchungen iiber den Einflul des Alkohols auf venerische Infektion
sind in letzter Zeit mehrfach vorgenommen worden. Als erster hat ForEL
eine kleine Statistik zusammengestellt, nach welcher von 182 Minnern 76,49,
ihre Geschlechtskrankheit in alkoholisiertem Zustande erworben hétten. Lang-
STEIN untersuchte 179 Frauen, von denen 43,8°/, zur Zeit der Infektion unter
dem EinfluB des Alkohols standen. MOLLER fand unter den von ihm befragten
geschlechtskranken Ménnern 67,79/, die unter dem Einflul des Alkohols sich
geschlechtlich infiziert haben. NoTTHAFFT befragte 1225 Geschlechtskranke
und stellte fest, daBl 218 = 17,79/, sicher oder mit Wahrscheinlichkeit in be-
rauschtem Zustande waren, als sie sich infizierten, und 140 = 11,49, bei denen
der EinfluB des Alkohols zwar nicht sicher, aber moglich war. Hecrr hat un-
gefabr 1000 Geschlechtskranke auf das Verhaltnis zwischen Alkohol und vene-
rischer Infektion befragt. Bei 43°/, derselben war der Einflul des Alkohols
auf das Zustandekommen des infizierenden Geschlechtsverkehrs gegeben.
Noch bedeutend héher sind die Prozentzahlen bei den Eheméinnern, von denen
sich 60°/, unter dem EinfluB des Alkohols infiziert haben.

In einer Umfrage, die bei 7000 Kranken des Moskauer venerologischen
Ambulatoriums veranstaltet wurde (M. WEIN), sind auch Zahlen iiber das Ver-
héltnis des Alkohols zur Ansteckung enthalten. Von den Unverheirateten
waren 30°/, bei der Ansteckung berauscht. Von den Verheirateten, die getrennt
von ihrer Familie leben, 51°/, und von den Verheirateten, die mit ihrer Familie
leben, 71—72°/,. Es ist interessant, daf sich die letztere Zahl fast genau mit
den von HecHT ermittelten deckt, der fast denselben Prozentsatz alkoholischer
Beeinflussung verheirateter Manner feststellt.



106 H. Hrcur: Die soziale Bedeutung und die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten.

Der fordernde Einflul 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 . . . . 37,7%,
am Montag . . . . . . . . . .. 8,5%,
,» Dienstag . . . . . . . . .. 10,8,,
,, Mittwoch . . . . . . . . .. 8,5,,
,» Donnerstag . . . . . . . .. 8,5,,
5, Freitag . . . . . . . . . .. 11,2,,
» Samstag . . . . . .. . L. 19,8 ,,

Es ist bekannt, dal der Samstag und die Sonn- und Feiertage auch die
Tage des groften Alkoholkonsums sind. Nun kénnte man einwenden, daB
es sich hier um ein zufilliges Zusammentreffen zweier Triebe handelt, zu deren
Befriedigung meistens die freie Zeit benutzt wird. Es muf} zugegeben werden,
dafl in manchen Fillen schon vorher mit der Moglichkeit eines Geschlechts-
verkehrs gerechnet wurde, aber sicherlich wird es auch haufig genug vorgekommen
sein, daB3 die Absicht eines Liebesabenteuers nicht bestand, und erst der alko-
holisierte Zustand die Vorbedingung zu einem solchen schaffte. Insbesondere
bei den Eheménnern hat es sich gezeigt, dafl die leicht euphorische Stimmung
in dieser Beziehung mit groBen Gefahren verbunden ist. Ferner mufl man die
Bedeutung des Zahltages in Betracht ziehen, der sowohl fiir den Alkoholgenu8
als auch fiir den auBlerehelichen Geschlechtsverkehr von Bedeutung ist. Haufig
sind beide miteinander verkniipft (Kellnerinnen) und schlieBlich hat es das
Alkoholkapital verstanden, fast jegliches Vergniigen und jede Erholung dem
Arbeiter und dem Mittelstand mit AlkoholgenuB zu verbinden, so daB beim
besten Willen zur Alkoholenthaltsamkeit doch der Trinkzwang sich durchsetzt.

DaBl die Fernhaltung des Alkohols von den Erholungsstitten mit einer
betrachtlichen Abnahme der Geschlechtskrankheiten einhergeht, zeigen unter
anderem auch die Statistiken der britischen Armee.

Aufnahmen auf 1000 Mann

Jahr Alkoholische Geschlechts-

Erkrankung krank
1886—1890 . . . . 3,1 207,6
1891—1900 . . . . 2,1 143,7
1901 . . . . . .. 2,6 95,6
1902 . . . . . .. 2,6 110,1
1903 . . . . . .. 1,5 109,1
1904 . . . . . .. 1,3 107,6
1905 . . . . . .. 1,2 90,5
1906 . . . . . .. 1,7 99,4
1907 . . . . ... 14 84,4
1909 . . . . . .. 0,7 68,4
1901—-1905 . . . . 1,8 102,6
1906—1909 . . . . 1,15 79,4

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

Einem Bericht von C. F. STODDARD ist zu entnehmen, daf3 in Massachusetts
die Zahl der Geschlechtskranken nach Einfiihrung der Prohibition gesunken
ist; obwohl die Zahl der Arzte, welche ihre Fille vom Februar 1918 an meldeten,
standig stieg, sank doch die Gesamtzahl der gemeldeten Kranken. Es handelte
sich meistens um Falle im ansteckenden Stadium und frische Infektionen.
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Jahr Gesamtzahl Monatlicher
der Fille Durchschnitt
1918 (11 Monate) . . . . 10965 996
1919 . . . . . . . ... 13 562 1130
1920 . . . . . ... .. 10 211 851
1921 . . .. . ... L. 8 060 672
1922 (bis 31. Marz) . . . 1668 556

An einem Krankenhause in London wurden vom Juli bis September 375
Ménner mit Geschlechtskrankheiten behandelt. Von diesen waren 246 ledig,
109 verheiratet, 8 Witwer und 12 Geschiedene. Bei der Befragung iiber die
Umsténde ihrer Ansteckung ergab sich, da 299 méaBige 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, daB sich 15°/, der Geschlechtskranken im berauschten Zustande
infiziert haben.

Nach IkTHEMANN erfolgten in Leningrad vor Freigabe des Alkohols 259/,
der Ansteckungen im Rausch.

Einen seltsamen Schlufl zieht ScHWIENING aus dem fast andauernden An-
stieg an Geschlechtskranken in der amerikanischen Armee betreffs des Alkohols.
Er nimmt an, daf} diese Vermehrung auf das seit 1900 bestehende véllige Verbot
alkoholischer Getranke in den Kantinen zuriickzufiihren sei. Dadurch wére
das Militar zum Aufsuchen von Kneipen und Vergniigungslokalen gezwungen,
wo sie leicht unter dem Einfluf des Alkohols sich Geschlechtskrankheiten
zuziehen.

Betreffs der Formen des Alkoholismus ist zu erwidhnen, daBl es nicht so
sehr die Gewohnheitstrinker sind, die unter dem Einflufl des Alkohols geschlechts-
krank werden, als die sonst niichternen oder méfigen, bei denen oft eine geringe
Alkoholgabe geniigt, um sie den Verfilhrungen der Prostitution zugéinglicher
zu machen. Der chronisch Alkoholisierte ist zwar in seinem Denken und
Sprechen obszon, doch ist sein Geschlechtstrieb meist so geschwicht, dal es
seltener zur Durchfithrung seiner Absichten kommt. Gerade die sonst Ent-
haltsamen sind auf das &ulerste bedroht. Zu dieser Gruppe zéhlen auch die
Verheirateten, wie denn iiberhaupt der Alkohol als Verfithrer von Madchen
und Frauen und damit indirekt als Verbreiter der Geschlechtskrankheiten
von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist.

Es scheint iiberfliissig zu sein, in einer fiir Fachleute bestimmten Arbeit
den ungiinstigen EinfluB des Alkohols auf den Verlauf der Geschlechtskrank-
heiten zu erwéhnen. Es kann aber nicht schaden, wenn kurz dariiber geschrieben
wird, weil trotz des Bekanntseins dieser Tatsache die Stellung der Arzte zur
Alkoholfrage noch immer zum groften Teil durch den persénlichen Geschmack
und nicht durch das Interesse fiir das allgemeine Wohl bestimmt wird. Die
Entziindung beim Tripper wird durch Alkoholgenufl gesteigert, der Verlauf
des Trippers gestaltet sich schmerzhafter und schleppender; es stellen sich
leichter Komplikationen ein; die Ausheilung wird dadurch verzogert. Auch
die Behandlung gestaltet sich durch den euphorischen Leichtsinn des Alkoho-
likers unregelméBiger und deshalb nachldssiger als sonst. Eine schon fast
erloschene Gonorrh6e kann durch den Genull einiger Glas Bier zu alter Starke
angefacht werden. Fiir die Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten und den
Verlauf des Trippers ist der gelegentliche Alkoholgenufl von gréfierer Bedeutung
als chronische Trunksucht. Fiir die Syphilis dagegen ist letztere von groBem
EinfluB. Der durch bestédndigen Alkoholgenufl geschwichte Korper ist in seiner
Widerstandskraft gegen alle Krankheiten, also auch gegen die Syphilis sehr
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geschwicht. Schon im Primérstadium kann sich dies dadurch &uBern, daB
der Primiraffekt ,,brandig* wird. Das sekundire Stadium zeigt haufig schwerere
Krankheitsformen. Manche Autoren berichten tiber Fille von typischer Syphilis
maligna bei Alkoholikern (HAsLuND, Brousse, DREYER, CHRISTIAN, EGorow,
Laint, LocHTE, MOREIRA, NEUMANN, NIKOLSKY, NOBL, OREY, RIEHL, SANDMANN,
Scawerz und TEREBINSKI). Ebenso kommt es verhéltnismiafBig hiufiger zu
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Dal} die Frauen, trotzdem bei ihnen
viel Syphilis vorkommt, geringe Tabes- und Paralysezahlen aufweisen, wihrend
die Prostituierten infolge ihres groBlen Alkoholkonsums relativ bedeutend
hiufiger an Metalues erkranken als alle anderen Frauen, spricht fiir die ursich-
liche Rolle des Alkohols.

Dem Alkohol schreibt LacaPire die Schuld zu, dafl bei den Europiern
die metasyphilitischen Nervenerkrankungen im Vergleich zu den Eingeborenen
verhéltnisméBig haufig sind. Wiahrend beim Européer 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 hiufig und von schwerem Verlauf,
wihrend Nervensystem und Eingeweide nur ausnahmsweise Sitz der Erkrankung
sind. So fand er unter 2850 eingeborenen Syphilitikern 57mal Eingeweide-
erkrankungen (darunter 30 Fille von Hodensyphilis) und 166mal tertidre
Nervensyphilis, unter denen aber nur 3 Tabiker und 1 Paralytiker waren. Durch
den Alkohol nun kommt es beim Syphilitiker zu einer starken Verdnderung
eines Organes oder er ist die Ursache fiir das Eintreten der Arteriosklerose,
die in verschiedenen Formen als Aortenaneurysma, als Gehirnblutung, als
Nierensklerose u. dgl. mehr in FErscheinung treten kann, oder er schafft
die Pridisposition zu einer sklerotischen Organverinderung. Beim Europger
entsteht durch den Alkoholgenufl eine dauernde arterielle Spannung, in deren
Gefolge es zur Sklerose kommt. Die Eingeborenen genieflen keinen Alkohol;
infolgedessen kommt es nicht zu der eben beschriebenen arteriellen Span-
nung, abgesehen davon, daB sie oft an Malaria leiden, die zur Gefaferschlaffung
filhrt. Selbst auf die européischen Kinder soll der Alkohol verderblich ein-
wirken, indem er hereditdre 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 nachdriicklichst aufmerksam und kommt zu dem logischen
Schlusse, dafl Frauen wohl in Speisewirtschaften, nicht aber in Trinkwirt-
schaften beschéftigt sein konnen. Die Folge dieser MaBinahme wire das KEin-
gehen der Animierkneipen, die ohne Frauen nicht bestehen kénnen. In der
ersten Zeit wiirde freilich durch das Freiwerden vieler Kellnerinnen die Zahl
der StraBenprostituierten einen Zuwachs erhalten; aber der neue Zustrom
zum Kellnerinnenberuf ware eingestellt. In alkoholfreien Betrieben konnen
Frauen ohne Gefahr fir sich und die Volksgesundheit beschiftigt sein.

Der Alkoholismus gilt als Zeichen einer degenerativen Anlage. Verbunden
mit dem Schwinden ethischen Empfindens kann er beim akuten Rausche Sexual-
verbrechen auslosen. Auffillig duflert sich diese Rolle bei Fillen von Inzest,
die H. F. STELZNER beschreibt. In 7 von 11 erwiahnten Fillen wird der Alko-
holismus der Téter hervorgehoben. Aber auch fiir 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 fithrt zu geschlechtlicher
Hyperisthesie, hebt gleichzeitig die moralischen Einwéinde auf und lifit die
eventuellen Folgen des Verbrechens in milderem Lichte erscheinen.
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Man kann also ruhig behaupten: Ohne Bekdmpfung des Alkohols kann
der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten nicht erfolgreich gefiihrt werden.
Die Leitsatze fiir 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 mufl!
Er mufl wissen:

1. Die freiwillige Beherrschung der sinnlichen Triebe, insbesondere des
natiirlichen Geschlechtstriebes, verleiht dem Menschen seine Wiirde und erhebt
ihn iiber das Tier.

2. Die vollige Enthaltung vom Geschlechtsverkehr schiadigt die Gesundheit
nicht.

3. Der unméaBige Alkoholgenuf (in Form von Wein, Bier, Branntwein,
Obstwein usw.) reizt die sinnlichen Triebe, hebt die freie Willensbetitigung
des Menschen auf und fithrt so in der Regel zu unbesonnenen geschlechtlichen
Ausschweifungen.

4. Die meisten Geschlechtskrankheiten werden so in einer durch Alkohol-
genuB bewirkten Triibung der Uberlegung 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 grofen Gefahren des auBerehelichen Geschlechts-
verkehrs aussetzt, verletzt in #rgster Weise die Pflichten gegen sich selbst,
gegen seine Familie und gegen sein Vaterland.

6. AuBerehelicher Geschlechtsverkehr birgt stets die Gefahr der Uber-
tragung von Geschlechtskrankheiten in sich. Auch die strengste polizeiliche
und arztliche Uberwachung der Prostituierten bietet keine Gewshr fiir deren
Gesundheit. Es gibt kein anderes wirklich sicher wirkendes Schutzmittel gegen
diese Gefahren, als die Vermeidung des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs.

7. Durch Enthaltsamkeit oder wenigstens strenge MiBigkeit im Genul3
geistiger Getrinke wird die Gefahr der Geschlechtskrankheiten vermindert.

8. Durch den Genul} geistiger Getrinke wird auch Verlauf und Dauer einer
Geschlechtskrankheit ungiinstig beeinflufit.

9. Geschlechtskranke, welche durch Leichtsinn oder Nachlissigkeit ihre
Krankheit auf andere iibertragen, kénnen strafrechtlich verfolgt werden (Para-
graph 223 und 230 des RStrGB.).

10. Geschlechtskrankheiten kénnen nur durch den kundigen Arzt und niemals
durch Kurpfuscher oder auf brieflichem Wege sachgemifl behandelt werden.
Wenn der Verdacht einer solchen Krankheit vorliegt, mull sofort &rztlicher
Rat in Anspruch genommen werden. Jeder Aufschub verschlimmert die Gefahr.

11. Im ganzen Deutschen Reich sind Beratungsstellen fiir Geschlechts-
kranke eingerichtet, die kostenlos und verschwiegen die notwendige arztliche
Behandlung vermitteln.

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

8. Geschlechtliche Enthaltsamkeit.

Im Rahmen der erzieherischen MafBnahmen, die durch Vorbeugung Ge-
schlechtskrankheiten verhiiten 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 Durchsetzung dieser Forderung das meiste zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten versprechen. Diesen bedeutet das Eintreten fiir die
Enthaltsamkeit gleichzeitig den Kampf gegen jeden vor- und auBerehelichen
Geschlechtsverkehr. Es ist dies der alte Standpunkt der christlichen Kirche,
die in der Askese ein erstrebenswertes Ideal erblickt. Die Anhénger dieser
Richtung vergessen, daf3 sich diese Forderung nie durchsetzen konnte, obwohl
die Macht der Kirche in fritheren Jahrhunderten bedeutend grofer war als
heute und iiber ganz andere Mittel verfiigte, ihren Willen durchzusetzen. Trotz
scharfster Strafen und fast liickenlosen 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 groB.
Um so entschiedener hat sich das Volksempfinden immer und jederzeit dagegen
gestellt, und so kann man heute ruhig sagen, dafl die Askese als einziges Mittel
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vollstindig versagt hat und
auch fiir die Zukunft keine Aussicht bietet, allein der Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten Einhalt gebieten zu kénnen.

Die Stellungnahme zur Frage der geschlechtlichen Enthaltsamkeit ist
je nach der Weltanschauung verschieden. Iwax Brocm stellt' 5 Gruppen auf:

1. Die Verfechter der absoluten Enthaltsamkeit fiir das ganze Leben
(ToLsTo1l, WEININGER, GRABOWSKY, KURNIK).

2. Viele Arzte treten fiir eine zeitweilige Enthaltsamkeit ein, bis die Mog-
lichkeit eines dauernden, seelisch und kérperlich gesunden Geschlechtsverkehres
gegeben ist.

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

4. Einige ideal veranlagte Menschen, meist Frauen (VERA), stellen die Forde-
rung der Enthaltsamkeit bis zur Ehe fiir beide Geschlechter auf. Und schlief3-
lich noch

5. eine Gruppe, welche die Moglichkeit der Enthaltsamkeit iiberhaupt
leugnet.

Die Forderung der vorehelichen geschlechtlichen Enthaltsamkeit wird
aus verschiedenen Griinden aufgestellt. Zunichst einmal deshalb, weil jeder
aufereheliche Geschlechtsverkehr mit Gefahren verkniipft ist, die iiber kurz
oder lang zu einer Erkrankung fiihren kénnen. Von diesem Standpunkt aus
gesehen, ist allerdings die geschlechtliche Enthaltsamkeit, aber hier nur die
zeitweilige geschlechtliche Enthaltsamkeit, ein gutes Mittel zur Verhiitung
der Geschlechtskrankheiten. Viele stellen aus moralischen Griinden das Ver-
Jangen nach vorehelicher Enthaltsamkeit auf, insbesondere mit Riicksicht
auf die von den Ménnern verlangte voreheliche Enthaltsamkeit der Frauen.
Es mogen auch hier erzieherische Griinde mitwirken, die den Mann rechtzeitig
an die Beherrschung seines Geschlechtstriebes gewohnen wollen, um ihn instand
zu setzen, auch in der spiteren Ehe in den Zeiten, da seine Frau aus physio-
logischen Griinden geschont werden muf}, monogam zu bleiben.

Den Vertretern der vorehelichen Enthaltsamkeit stehen die Anhénger
der Anschauung entgegen, die man als die physiologische bezeichnen kénnte.
Sie vertreten die Ansicht, dal der Geschlechtstrieb so méchtig ist, da er sich
iiber die durch Erziehung, Sitte und Moral gesetzten Schranken hinwegsetzt.
Auflerdem sei die Enthaltsamkeit unter den derzeitigen Verhiltnissen nicht
nur schwer durchzufiihren, sondern auch fiir die Gesundheit des betreffenden
Menschen nicht ganz ohne Folgen. Und so ergab sich aus diesem Fiir und
Wider eine groBle Zahl von Streitschriften und Aufsitzen, die die Frage der
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geschlechtlichen Enthaltsamkeit von allen Seiten her griindlich beleuchten.
Es sei hier nur auf das Material verwiesen, das in der Debatte iiber diese
Frage bei der Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekéimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten in Dresden 1911 von den verschiedensten Fachleuten vor-
gebracht wurde. Fiir diesen Aufsatz mag ein kurzer Uberblick geniigen:
Unter geschlechtlicher Enthaltsamkeit ist Enthaltung von jeder Betédtigung
zur Erzielung des individuellen Sexualzieles zu verstehen!). Jemand, der keinen
Geschlechtstrieb hat, kann leicht enthaltsam sein im Vergleiche zu dem, der
nur Sexualmensch ist, und dessen ganze Lebensfiihrung sich der Befriedigung
des iiberméchtigen Geschlechtstriebes unterstellt. In dieser Beziehung gleicht
selten ein Mensch dem anderen. Nun muf}, wenn von geschlechtlicher Enthalt-
samkeit gesprochen werden soll, zunéchst einmal zwischen totaler und partieller
Abstinenz unterschieden werden. Totale, d. h. lebenslédngliche Abstinenz gehért
unter normalen Verhiltnissen bei bestehendem Geschlechtstrieb wohl zu den
Seltenheiten. Partielle oder zeitweilige Abstinenz wird durch verschiedene Um-
stédnde erfordert und ist kiirzere oder lingere Zeit durchzufithren. 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 gebréuchlichen abweicht. Doch ist zeit-
weilige geschlechtliche Enthaltsamkeit sicherlich durchfiithrbar, auch lingere
Zeit hindurch, wie es sich beispielsweise im Kriege und in der Gefangenschaft
gezeigt hat. Doch darf eins bei dieser Frage nicht auller acht gelassen werden:
die Enthaltsamkeit ist um so leichter durchzufithren, wenn sie zeitlich begrenzt
ist und aus einem bestimmten Grunde empfohlen und durchgefiihrt wird. Die
Enthaltsamkeit an und fiir sich wird wohl kaum das Ideal weiter Kreise werden
kénnen, zumal da sie dem natiirlichen Triebe direkt entgegengesetzt ist. Es
darf nicht vergessen werden, dall der Geschlechtstrieb bei jedem erwachsenen
Menschen, allerdings mehr minder stark, vorhanden ist und méchtig nach
Befriedigung dringt. Es ist fraglos, daf die Befriedigung dieses Triebes die
Unruhe- und Unlustgefiihle zu beseitigen in der Lage ist, die bei der Unmdoglich-
keit der entsprechenden Befriedigung den Menschen beunruhigen und ihn
manchmal von seiner Berufsarbeit ablenken. Wie michtig der Geschlechts-
trieb ist, ersieht man daraus, dall das Wissen von den Gefahren, die mit ihm
innig verkniipft sind, nicht in der Lage ist, jemanden von der Befriedigung
zurlickzuhalten, wie ja die verhiltnismaBig groBle Zahl der infizierten Mediziner
und Arzte und die groBe Zahl der wiederholten Infektionen zur Geniige beweist.
Die Unlustgefiihle, die sich bei lingerer Enthaltsamkeit und einer gewissen
nervisen Disposition manchmal sehr stark zur Geltung bringen kénnen, sind
Ursache der Klagen iiber Abstinenzbeschwerden. Eine groBe Anzahl von Arzten
(M. Marcusg, K. ALEXANDER, ErB, JastrRowiTz, W. STEKEL, THEILHABER,
Rurcers, NYsTROM, FREUD, LOWENFELD, KAFEMANN und viele andere) sieht
in der Enthaltsamkeit die Ursache mannigfaltiger Beschwerden, und zwar
ist die Enthaltsamkeit um so schidlicher, je starker der Geschlechtstrieb und
je wiederstandsloser das Individuum ist. Es wiirde zu weit fiihren, all das hier
aufzihlen zu wollen, was der geschlechtlichen Enthaltsamkeit zur Last gelegt
wird, obwohl gewisse Nachteile ohne weiteres zugegeben werden miissen. Es
ist sicher, dafl die Durchfiihrung der — wenn auch zeitweiligen — Enthalt-
samkeit viel Energie aufzehrt; es ist nicht ausgeschlossen, daB bei dem betreffen-
den Individuum die Gefahr besteht, da3 sie in der Enthaltsamkeit stecken
bleiben und, wenn es sich um Manner handelt, den Weg zum Weibe nicht finden
koénnen, oder die Frauen die Fiahigkeit zur Liebe einbiiBen und statt dessen

1) Sexuelle Enthaltsamkeit ist Enthaltung von kérperlicher Sexualbetitigung, die der
betreffenden Sexualitit entspricht (MULLER).
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Scham, Ekel und Scheu empfinden (STexeL). In Fillen, wo sie schwer ertragen
wird, soll sie durch Aufdrangung des Sexuellen arbeitsstérend wirken, nichtliche
Unruhe, Schlaflosigkeit, reichliche Pollutionen hervorrufen. Sie kann zur
Sexualneurasthenie fithren, deren klinisches Bild mannigfach sein kann. Bekannt
sind als Folge der Enthaltsamkeit der inguinale Schmerz des Verlobten, gewisse
ziehende Schmerzen in den Hoden, Spermatorrhée, Prostatahypertrophie,
Orchitis erotica (WAELSCH). Angezweifelt wird, daB voriibergehende Enthalt-
samkeit zur Impotenz und dauernden Storungen fiihren kénne.

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

Auch bei Frauen werden mannigfache Enthaltsamkeitserscheinungen
beschrieben, zu denen An#émie, Chlorose, Storungen der Menses (Oligomenor-
rhoe, Amenorrhée, Dysmenorrhoe) gehéren. Dal durch die Enthaltsamkeit
Unterleibsleiden, Fluor, Kreuz- und Leibschmerzen, Obstipation, Phreno-
kardie, Angstneurosen, Psychosen mit erotischen Vorstellungen, Phantasien,
Halluzinationen, Depressionen entstehen kénnen, 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, Schwirmerei 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.

EvrLensurc hélt die sexuelle Enthaltsamkeit nur individuell fiir durch-
fithrbar. Im jugendlichen Alter bis zur Mitte der 20er Jahre ist sie unter hygie-
nisch-therapeutischer Lebensweise bei normalen Menschen leicht durchfiihrbar,
dagegen kann sie bei psychopathischen degenerierten Individuen oft mit Schadi-
gungen verbunden sein. Fiir Erwachsene liegen die Dinge anders; beide Ge-
schlechter konnen unter erzwungener Enthaltsamkeit leiden. Bei Frauen
macht sich dann auch die unterdriickte Miitterlichkeit mit den Folgen der
Enthaltsamkeit unangenehm bemerkbar.

Auch LOWENFELD spricht sich ahnlich aus. Die Ertriglichkeit der geschlecht-
lichen Enthaltsamkeit hangt von der Dauer derselben, dem Alter, der sexuellen
und nervésen Disposition des betreffenden Menschen ab. Wichtig sind die
duleren Lebensverhéltnisse. Im allgemeinen ertragen sie die Frauen leichter
als Ménner. Man darf nicht vergessen, daBl die Enthaltsamkeitsleiden fast
immer und rasch heilbar sind, jedenfalls aber an Zahl und Folgen bedeutend
weniger verhéngnisvoll fiir den betreffenden Menschen sind als venerische
Erkrankungen.

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

Als Nachteil geschlechtlicher Enthaltsamkeit bei Mannern wird auch spéter
sich geltend machender Mangel an technischen Kenntnissen des Geschlechts-
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verkehrs angefithet.  Soleche Ménner sind dann manchmal zu Beginn ihrer IShe
bei ihren Bemithungen um den Geschlechtsverkehr ungeschickt. Die Angst
vor dem Zutagetreten dieses Ungeschicks kann als Suggestion einer psychischen
Impotenz wirken. Eine sachliche Erklarung durch den Arzt wird diese im all-
gemeinen iibertriebenen Folgen sexueller Enthaltsamkeit sicherlich rasch zum
Schwinden bringen.

TANNENBAUM steht sogar auf dem Standpunkt, da die Folgen der Ent-
haltsamkeit grofler sind als die nach den Geschlechtskrankheiten. Denn die
Abstinenz sei die Ursache der Mobilisierung samtlicher Neurosen und Perver-
sionen.

Die Durchfiihrbarkeit der sexuellen Abstinenz zweifelt BLASCHRO ent-
schieden an. Vor allem stellt er in Abrede, dall die geschlechtliche Enthalt-
samkeit bis zur Ehe ohne Schaden fiir die Gesundheit durchzufiihren sei. Es
sei nicht zweifelhaft, dal} sexuelle Enthaltsamkeit moglich sei, aber dies treffe
nicht fiir alle Menschen zu. Sowohl Geschlechtstrieb als Lebenskraft sind
bei verschiedenen Menschen verschieden stark entwickelt. Bei dem einen
geniigt eine geringe Willensanstrengung, um einen nur schwach sich regenden
Geschlechtstrieb zu unterdriicken; bei anderen wiederum ist der Geschlechts-
trieb so stark entwickelt, daf} er selbst mit groBter Energie nicht niedergehalten
werden kann. Sicher ist, daB also nicht alle dauernd bis zu ihrer Ehe enthaltsam
leben kénnen. Es wire falsch, Mafnahmen auf Grundlagen auszubauen, die
nicht fiir alle gleichméBig zutreffen, und hieBe die Augen vor der Wirklichkeit
verschlieBen, wollte man nicht zugeben, daB der auBereheliche Geschlechts-
verkehr nicht nur sehr verbreitet ist, sondern sogar an Ausbreitung zunimmt.
Weil der aullereheliche Geschlechtsverkehr mit der Prostitution innig ver-
kniipft ist, deshalb ist es auch aussichtslos, die Prostitution unterdriicken zu
wollen. Verniinftig ist, sich mit dieser Tatsache abzufinden und zu versuchen,
die Prostitution ungefihrlich zu machen.

Vielfach wird behauptet, dall zwischen Enthaltsamkeit und Impotenz
ein gewisser Zusammenhang besteht. Infolge mangelnden Nervenreizes der
Geschlechtsdriisen kann es zu einer Schwichung der Potenz und, wie behauptet
wird, auch zu davernden Schadigungen kommen. Die Erfahrungen, die man
diesbeziiglich an katholischen Ordensbriidern gemacht hat, sollen in diesem
Sinne sprechen, doch sind die Berichte nicht einheitlich. DafBl im Felde viele,
auch kraftige Ménner relativ impotent wurden, ist bekannt; nur ist bei den
meisten nach Riickkehr in normale Zustande diese leichte Abschwichung der
Potenz restlos verschwunden. Dort, wo dies nicht der Fall ist, handelt es sich
moglicherweise um belastete Menschen oder solche, deren Nervensystem gleich-
zeitig auch gelitten hat.

Bei kraftiger Sexualitit kann sicherlich erzwungene Enthaltsamkeit zu
kriminellen Handlungen fithren. Daran ist nicht zu zweifeln. So z. B. ist nach
W. HaMMER bei den geistlichen Lehrern in Frankreich eine hshere Prozentzahl
von Sittlichkeitsvergehen und -Verbrechen festzustellen als bei den weltlichen
Lehrern. Es ist auch sicher, daB Notzucht an Kindern hiufig als Notbehelf
bei erzwungener Enthaltsamkeit vorkommt. Auch sonst werden gewisse krimi-
nelle Handlungen in Zusammenhang mit der Sexualitit gebracht. So z. B.
fihrt StEREL die Kleptomanie auf sexuelle Motive zuriick. Geschlechtlich
miéchtig erregte, aber unbefriedigte Frauen, denen der Mut oder Gelegenheit
zur geschlechtlichen Befriedigung fehlt, begehen Diebstihle. Der Diebstahl
ist die verbotene Handlung, die sie begehen miissen. Ahnlich ist manchmal
die Pyromanie zu beurteilen.

Die Onanie kann als Folge der Enthaltsamkeit bezeichnet werden, wenn
sie nicht in gewissen seltenen Fillen das Sexualziel darstellt. Sonst ist sie eben

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXII. S
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nur ein Ersatz, der in der Pubertét fast als physiologische Geschlechtsbetétigung
anzusehen ist und erst spéter bei eingetretener Geschlechtsreife als Surrogat
bei nicht vorhandener Gelegenheit zum normalen Geschlechtsverkehr geiibt
wird. Die Ursache kann hier teils Zwang der Verhiltnisse sein, die beispiels-
weise in einem kleinen Orte einem Lehrer die Moglichkeit normalen Geschlechts-
verkehrs rauben. Oder es koénnen normale Griinde vorhanden sein; es kann
Ekel vor Prostituierten und Angst vor Geschlechtskrankheiten zur Onanie
fiilhren. Man darf aber nicht vergessen, dafl alle Schidigungen der Onanie
ebenso wie der geschlechtlichen Enthaltsamkeit bei weitem nicht mit dem
Schaden verglichen werden kénnen, den der auBereheliche Geschlechtsverkehr
insbesondere durch die Geschlechtskrankheiten anrichtet.

Im Gegensatze zu den Arzten, die die Enthaltsamkeit fiir mehr oder minder
schiidlich erachten, gibt es Arzte, die sie fiir vollkommen unschédlich halten
(Hegar, RiBBING, TouToN, HECHT usw.). Selbst bei kriftigen Mannern iiber
24 Jahre sieht man eigentlich selten Beschwerden. Insbesondere mull betont
werden, dafl die Enthaltsamkeit nie zur Impotentia coeundi oder generandi
fiihrt. Bei geeigneter hygienischer Lebensweise wird geschlechtliche Enthalt-
samkeit im allgemeinen gut vertragen, insbesondere wenn es sich um Menschen
unter 24 Jahren handelt. Die Ertriglichkeit der Enthaltsamkeit ist vor allem
davon abhingig, ob es sich um eine freswillig durchgefiihrte oder erzwungene
handelt; die erzwungene Enthaltsamkeit (Witwe, alte MAdchen wu. dgl)
ist bei starkerem Geschlechtstriebe allerdings von schweren Nachteilen fiir
die Gesundheit begleitet. Vorbedingung fiir die Enthaltsamkeit ist eine hygie-
nische Lebensweise, die zunichst einmal in einer vollkommenen Ausfillung
der Zeit durch Arbeit und Erholung in zweckméBiger Weise besteht. Arbeit
oder Studium miissen ernsthaft betrieben werden. Die freie Zeit soll nicht in
schlechter Gesellschaft und mit erotischer Lektiire, Besuch von aufreizenden
Theater- und Kinostiicken verbracht werden. Zu empfehlen ist ausgiebige
und regelméflige Sportbetdtigung fiir beide Geschlechter, die in passender
Weise fiir jede Jahreszeit angesetzt werden kann. Fir Frithjahr und Herbst
wiare Leichtathletik, Ballspiele, insbesondere FuBball, 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. Fiir das ganze Jahr ist Turnen, bei giinstiger Witterung eventuell
im Freien anzuempfehlen. Die Grundlage dieser Lebensfiihrung bildet vollstandige
Enthaltsamkeit vom Alkohol und vom Tabakgenul. Selbstverstéindlich kann
diese Lebensweise um so leichter durchgehalten werden, je klarer das Ziel den
jungen Leuten vor Augen gefiihrt wird. So wenig die Enthaltsamkeit als Ziel
an und fir sich anzustreben ist, genau so wenig ist der Sport als solcher zu
pflegen. Beide dienen nur dem einzigen Ziele: der Gesunderhaltung des Korpers.

Die Diagnose von Enthaltsamkeitsbeschwerden ist nicht leicht. Es muf}
alles ausgeschlossen werden, was die sogenannten Enthaltsamkeitsbeschwerden
vielleicht auch hervorrufen kénnte. Insbesondere darf sich der Arzt nicht von
Kranken gewisse Beschwerden als Enthaltsamkeitsleiden suggerieren lassen,
wenn aus dem ganzen Verhalten des betreffenden Kranken ersichilich ist,
daB es sich ihm nur um die formale Einwilligung des Arztes zum Aufgeben
der erzwungenen Enthaltsamkeit handelt, wobei meist der Entschlull des
Kranken, die Enthaltsamkeit aufzugeben, von vorneherein feststeht. Meistens
handelt es sich um Verheiratete, die aus irgendeinem Grunde zur voriiber-
gehenden Enthaltsamkeit gezwungen sind und glauben, sie nicht durchfithren
zu kénnen. Diese wollen sich oft den letzten Schritt zu einem schon feststehenden
EntschluBl dadurch erleichtern, daf 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 priifen
sind. Erst, wenn die Beschwerden als sicher anzunehmen sind und keine andere
Ursache fiir sie anzunehmen ist, kann die Diagnose auf Enthaltsamkeits-
beschwerden gestellt werden. Sicher ist, dafl der Geschlechtsverkehr bei allen
Fillen von Enthaltsamkeitsbeschwerden geradezu wie ein Wunder wirkt:
alle Beschwerden und Leiden schwinden wie mit einem Schlage. Das muf}
zugegeben werden, und es ist gut, daf der Arzt ein so radikales Mittel zu Beseiti-
gung der vielfach listig empfundenen Beschwerden kennt. Es mul} aber doch
in jedem einzelnen Falle das Fiir und Wider der sexuellen Enthaltsamkeit
und des Geschlechtsverkehrs gepriift werden. Dem Patienten miissen die
Vorteile der geschlechtlichen Enthaltsamkeit fiir seinen besonderen Fall klar
gemacht werden und nicht minder die Nachteile, die sich vielleicht auf sein
Wohlbefinden, auf die Triebstirke beziehen und von der Stirke seines Geschlecht-
triebes abhéngig sind. Dann mufl aber auch unbedingt von dem heilenden
Geschlechtsverkehr gesprochen werden, der Nutzen eines solchen in bezug auf
die Gesundheit, Arbeitskraft u. dgl. geschildert, es miissen aber sehr energisch
die Gefahren des aullerchelichen Geschlechtsverkehrs betont werden. Bei
Verheirateten kommt natiirlich auch das ethische Moment des Ehebruchs in
Frage. Es ist aber nicht Sache des Arztes, in diesen Fragen zu entscheiden,
wie tberhaupt die Frage: ,,Darf der Arzt zum auBerehelichen Geschlechts-
verkehr raten ¥ (Marcusg, 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 fiir den Ratsuchenden iibernehmen. Er hat nur die Verpflichtung, das
Fiir 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 iiberlassen. Nur
bei Einhaltung dieses Vorgehens kann der Arzt gleichzeitig die Verantwortung
dem Ratsuchenden iiberlassen, wobei er ihm immerhin durch Beleuchtung
der Lage ausgezeichneten Rat erteilt.

FroxsTEIN hat nie Schiadigungen durch Abstinenz gesehen. Sie sei weder
fir den Gesundheitszustand noch fiir die Geschlechtsorgane schiadlich. Es
mag hier und da infolge zeitweiliger Enthaltsamkeit zu voriibergehenden St6-
rungen kommen, doch paBt sich der Organismus sehr bald an diesen Zustand
an. Insbesondere sei die Enthaltsamkeit fiir Personen, die noch nie geschlecht-
lich verkehrt haben, leichter durchfiihrbar und unschédlich. Fiir die Erziehung
sollte der Standpunkt vertreten werden, dall Enthaltsamkeit vollstindig
unschéadlich sei.

Interessant sind die Untersuchungen von Fritz Braun!) iiber den Einflufl
der sexuellen Enthaltsamkeit auf gefangene Sperlingsviogel. Die Miannchen
werden in ihrer Gesundheit kaum geschédigt. Sie singen weit linger und starker
als sonst und leben linger. Dagegen fillt den Weibchen die Enthaltsamkeit
anscheinend schwer, denn sie werden wahrend der Briitezeit geradezu krank
(,»Auszehrung*),

Der ungiinstige EinfluB des frithzeitigen Geschlechtsverkehres auf den
wachsenden Organismus ist Erziehern und Arzten zur Geniige bekannt. Zwischen
der korperlichen Reife, die anatomisch bei den Ménnern im 15.—17. Jahre,
bei den Frauen im 14, Lebensjahre eintritt, und der vollstindigen Entwicklung
des Organismus, die erst mit dem 20.—25. Jahre vollendet ist, liegt eine weite
Spanne Zeit. Eine zu frithe Inanspruchnahme der Geschlechtsdriisen fiihrt

1) Zeitschr. f. Sexualwissenschaften. Bd. 11, S. 104. 1924,
8
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zu deren Ermiidung und zu einer Verminderung innerer Sekretion. Nun ist
der Lauf der Entwicklung vorwiegend von dem Zustand der inneren Sekretions-
dritsen abhéngig. Tritt durch zu héufige Inanspruchnahme in der Jugend
eine Stockung in der Produktion der Exkretion ein, dann fillt auch die Wirkung
der Hormone weg, weil auch die innere Sekretion leidet. Dadurch wird aber
die geistige Entwicklung des jungen Individuums gehemmt.

II. Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten.
1. Belehrung.

Nach dem, was iiber die sozialen Ursachen der Prostitution und der Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten gesagt wurde, ergibt sich die Stellung-
nahme zum Problem der Sexualpidagogik, der sexuellen Erziehung und Auf-
klirung zwangsldufig. Die iiberragende Bedeutung der sozialen Verhiltnisse
zeigt klar, dal allen erzieherischen MaBnahmen nur ein unterstiitzender Wert
beizumessen ist. An und fiir sich kénnen noch so sorgfiltig ausgekliigelte,
noch so fleiig betriebene erzieherische Mallnahmen keine durchgreifende
Wirkung haben, wenn nicht die Grundbedingung der sozialen Verhiltnisse
eine Anderung erfahrt.

Diesen Standpunkt vertritt auch BrascEERo ganz entschieden im Gegen-
satz zu vielen anderen, die der religidsen und moralischen Erziehung einen
grofen Wert beimessen (BRENNECKE, Paurir). Selbstverstindlich 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 iiber den Wert der moralischen Erziehung im Kampfe
gegen die Geschlechtskrankheiten und gegen die Prostitution sind sehr alt.
Doch ist nirgends der Beweis erbracht worden, daB sie trotz schéirfster MaB-
nahmen und der Staatsgewalt, die zu ihrer Verfiigung stand, von dauerndem
EinfluB auf Gesundheitszustand und moralische Anschauung eines Volkes
gewesen wiren. Deshalb ist dieses Problem bei einer auf den Errungenschaften
moderner Hygiene stehenden Betrachtung iiber die Aussichten des Kampfes
gegen die Geschlechtskrankheiten in den Hintergrund zu verweisen. Es ist
nichts dagegen einzuwenden, wenn neben den unbedingt nétigen hygienischen
MafBnahmen auch der Versuch moralisch-ethischer Beeinflussung gemacht
wird, Wer aber die Geschichte der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
kennt, wird sich keinen Augenblick die Tatsache verhehlen, daBl moralisch-
ethische Erziehung allein gegen die Allmacht sozialer Verhiltnisse wirkungslos ist.

Grundbedingung der Bekdmpfung der Geschlechiskrankheiten ist Erkennung
threr Gefahren und Belehrung der in Betracht kommenden Bevolkerungsschichiten.
Deshalb ist der Gesamtbevolkerung, hauptsidchlich der Jugend, die Kenntnis
iiber das Wesen der Geschlechtskrankheiten und ihrer Verhiitung in geeigneter
Form beizubringen. Wie dies geschehen soll, wann man damit beginnen soll,
wer diese Belehrung vorzunehmen habe, dariiber besteht eine riesige Literatur,
deren auch nur teilweise Besprechung iiber den Rahmen dieser Abhandlung
hinausginge. Sicher ist, dafl die meisten die Anschauung vertreten, die Be-
lehrung iiber das Geschlechtsleben und itiber die physiologischen Funktionen
der Geschlechtsorgane, iiber das Wesen der Fortpflanzung méglichst unauf-
fallig in den Rahmen des biologischen Unterrichtes einzufiigen. Die Voraus-
setzung fiir das Versténdnis der Schiiler bildet eine gewisse Vorbereitung der
Schitler im Elternhause, die noch in das vorschulpflichtige Alter fillt. In der
Schule selbst soll dieser auf rein biologischen Tatsachen fuBende 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 iiber Zeugung und Geburt zu ver-
tiefen und schlieBlich auch auf die Gefahren des Geschlechtslebens, Onanie
und Geschlechtskrankheiten, hinzuweisen. Je unauffilliger 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 selbstverstindlich jede Schwarzmalerei zu vermeiden.
Durch naturgeméBe Ernahrung, alkoholfreie Lebensweise und viel Sport
ist dem allzu frithen Erwachen des Geschlechtstriebes und damit auch einer
der Hauptursachen der Onanie im jugendlichen Alter vorzubeugen.

Das Verhalten der Schuldrzte bei der Masturbation der Kinder darf haupt-
séchlich nur in erzieherischen MaBlnahmen bestehen. Eine kérperliche Unter-
suchung soll im allgemeinen vermieden werden. Das Eingreifen des Schul-
arztes soll nur bei mutueller Onanie oder Gefahrdung anderer Mitschiiler durch
Verfithrung stattfinden. Am besten ist eine kurze, leicht verstindliche Er-
klairung des Wesens und der eventuellen Folgen der Onanie. Fiihlungnahme
mit dem Hausarzt und den Eltern kann zur Festigung des Erfolges beitragen.
Ebenso wichtig erscheinen belehrende Vortrige fiir die Eltern iiber alle sexual-
padagogischen 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 méglich erscheint. Nach Feststellung
derselben muf} fiir Behandlung gesorgt werden, selbstverstindlich ist fiir die
ganze Zeit der Schulbesuch zu unterbrechen.

Inwieweit die Koedukation imstande ist, unterstiitzend in diesem Sinne
zu wirken, ist noch nicht klar. Jedenfalls muB man den erzieherischen MaB-
nahmen immer die biologischen Erfahrungen zugrunde legen. Die Belehrung
iiber Onanie hat spitestens im 10. - 11. Lebensjahr zu erfolgen, da sie erfahrungs-
gemill um diese Zeit sehr hiufig beginnt, die Belehrung iiber das Wesen der
Geschlechtskrankheiten und ihre Verhiitung spitestens im 14. Lebensjahr,
da um diese Zeit der Geschlechtstrieb meistens schon entwickelt ist und die
Mehrzahl der Kinder die Schule verliBt.

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

Entsprechend dem Prinzipe, da die &rztliche Wissenschaft in zweiter
Linie zu behandeln, in erster Linie aber vorzubeugen hat, mufl 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 moglich:

1. durch Enthaltsamkeit und

2. durch Schutzmafnahmen vor, bei und nach dem Verkehr.

Uber die Frage der Enthaltsamkeit wurde schon gesprochen. Fiir den
Erzieher entfillt diese Diskussion, da die Jugend selbstverstindlich solange
geschlechtlich enthaltsam zu leben hat, bis die Entwicklung der Geschlechts-
organe und des Korpers vollzogen ist. Da wir nun wissen, dafl 2/, aller Ge-
schlechtskranken im jugendlichen Alter bis zu 23 Jahren stehen, ist es offen-
sichtlich, daf bei einer temporiren Enthaltsamkeit bis zum erwiahnten Lebens-
alter ein betrichtlicher Teil der Geschlechtsinfektionen unterbleiben wiirde.
Daf} nicht alle, die bis zu diesem Alter ohne Geschlechtskrankheiten blieben,
auch spaterhin vor ihnen verschont bleiben wiirden, ist klar. Aber im héheren
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Alter ist es eher moglich, gesundheitlich einwandfreie Geschlechtsverhiltnisse
einzugehen oder sich bei fliichtigen Beziehungen zu schiitzen. Die Schutz-
mafiregeln zur Verhiitung der Ansteckung kommen also fiir die Jugend nur
in bedingtem MafBle in Betracht. Nachdem aber die geschlechtliche Erziehung
bei uns noch in den Kinderschuhen steckt, ist damit zu rechnen, daf3 in Anbetracht
der eingangs erwahnten sozialen Verhiltnisse das baldige Erwachen und der
allzu frithe Geschlechtsverkehr zur Folge hat, da8 die Enthaltsamkeit keine
allzu groBle Bedeutung gewinnen wird. Die heute in allen Volksschichten rege
Jugendbewegung unterstiitzt die Bestrebungen zur Enthaltsamkeit in aus-
gezeichneter Weise. Trotzdem mufl man damit rechnen, daB der grofite Teil
der jugendlichen Bevélkerung von dieser Bewegung nicht ergriffen und den
Geschlechtsverkehr zu bald aufnehmen wird. Es muf} also eine relative Ent-
haltsamkeit als das Ideal hingestellt, aber betont werden, dafl im Falle des
Geschlechtsverkehres Schutzmafnahmen nicht nur méglich, sondern unbedingt
notwendig sind, um der Gefahr einer Ansteckung zu entgehen.

Bei Belehrung der Schule entwachsener Mddchen miiite noch die Warnung
vor allzu frither Schwangerschaft eingefiigt werden. Die Belehrung iber die
Gefahren des Geschlechtslebens wire unvollkommen, wollte man iiber diese
Gefahr hinweggehen, welche ja einen Grund fiir die Unmasse der Abtreibungen
und Kindermorde gibt. Nachdem der Hygieniker auch in der Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten Realpolitik betreiben will, mufl er sich mit der
Tatsache abfinden, dafl es bei Mddchen notig ist, der Belehrung itber Vorbeugung
der Geschlechtskrankheiten auch noch die Belehrung iiber Vorbeugung un-
erwiinschter Schwangerschaft beizufiigen. Uber das Wie und Was soll hier
nicht néher gesprochen werden.

Voraussetzung fiir die Arbeit der Lehrer und Eltern an diesen Fragen ist
die Belehrung dieser beiden Gruppen. Man darf sich nicht verhehlen, dal} es
heute damit noch sehr schlecht bestellt ist und deshalb erklirlich erscheint,
wenn man haufig die Anschauung vertreten hort, dal der Arzt, eventuell der
Schularzt, die einzig berufenen Personen sind, in diesem Sinne zu wirken.
ZweckmiBig ist selbstverstdndlich, wenn die Lehrer sich in eigenen Kursen
die nétigen Kenntnisse erwerben, zwanglos im Verlaufe des Unterrichts die
hier aufgeworfenen Fragen mit den Schiilern zu besprechen.

Das Programm einer unter Mitwirkung von Haus und Schule durchzufithren-
den sexuellen Erziehung wiirde also bestehen aus:

1. Elternabenden, in denen die Eltern iiber die Notwendigkeit der haus-
lichen sexuellen Erziehung und die Art und Weise ihrer Durchfithrung belehrt
wiirden.

2. Lehrerkursen iiber sexuelle Pidagogik, um den Lehrern das nétige Wissen
und die Technik beizubringen, in dieser Beziehung auf die Jugend einzuwirken.

3. Regelmifligen Belehrungen in den letzten Jahrgéingen der Mittelschule und

4. ebenfalls regelmiBiger sexueller Belehrung der Schulentlassenen, der
die Volksschule verlassenden und der dem Fortbildungsschulzwange unter-
stehenden Kinder.

Dieses System verstandesmifBiger Belehrung der Kinder und Jugendlichen
iiber das Geschlechtsleben und seine Gefahren ist nicht ohne Widersacher
geblieben, die sich meist aus den Kreisen der Nichtirzte rekrutieren. Es
wiire miissig, sich hier mit den Einwinden zu befassen, die sich auf den Zeit-
punkt der Belehrung (GeEDDES, PAUL-BONCOUR), iiber die vorwiegende Be-
tonung des Moralischen (ROBERTS, GOSLINE, HEIJERMANNS, VELDHUYZEN), die
Art und Weise der Durchfiihrung, der Personen, die sich damit zu befassen
haben (JurLieNNE, Marcus), die Frage, ob Einzel- (Knoop, GosrINE, Konx-
sTaMM, MAYR) oder Massenbelehrung (BArTracLia, Buskirk, KummiNGg, FINGER)
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und dergleichen erstrecken. Die meisten dieser Autoren begehen den Fehler,
daB sie nur fiir einen verhiltnismiBig kleinen Kreis der Bevélkerung ihre
Systeme ausgearbeitet haben, wihrend sie vergessen, dafl die Mehrzahl Bauern
und Arbeiter sind, deren Bildungssgang mit dem 14. Lebensjahr fast génzlich
geschlossen ist.

Die Belehrung findet eine gute Ergianzung in der Austeilung von Flugblittern
und Broschiiren, Lichtbildern, besonders aber durch den Film. Letzterer wird
von WHITE, GougEROT, HEAGERTHY, CLARK und anderen, besonders auch in
Deutschland, empfohlen.

Uber die Brauchbarkeit des Films zur Belehrung iiber die Gefahren der
Geschlechtskrankheiten haben LAsELEY und WaTson Untersuchungen angestellt.
Von 4000 Zuschauern bekamen sie 1200 ausgefiillte Fragebogen und auflerdem
miindliche Berichte von 73 anderen Personen. Es zeigte sich, daf} der belehrende
Wert des Films sehr gut ist, denn mindestens die Halfte der Antwortgeber gab
zu, dal sie frither falsche Anschauungen iiber die Geschlechtskrankheiten
hatten, die durch den Film richtig gestellt wurden. Dies bezog sich insbesondere
auf die leichte Ubertragbarkeit der Geschlechtskrankheiten durch blofie Be-
rilhrung. Es zeigte sich auch, daB die Gefahren der Krankheiten allzu tiber-
trieben ' dargestellt wurden, dagegen der Unterschied zwischen Tripper und
Syphilis nicht geniigend ausgearbeitet war. Psychisch war eine aufreizende
Stimmung nicht festzustellen, dagegen durch Furcht vor einer moglichen
Infektion hiufig der BeschluB ausgelést worden, sich von Prostituierten fern-
zuhalten. Die Frauen fiihlten besonders die Notwendigkeit heraus, die Jugend
zu schiitzen und wiinschten, daB mdoglichst viele Menschen, insbesondere aber
junge Méadchen, den Film zu sehen bekédmen. Viele der Manner dagegen waren
gegen Vorfithrung des Films vor Frauen und Madchen. Dauernde Nachwirkung
war nicht zu konstatieren. Wenn sich vereinzelte durch Vorfilhrung dieses
Films veranlaBt fiihlten, aktiv am Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten
teilzunehmen, dann betraf es meist Leute, die schon vorher dafiir Interesse
zeigten. Einzig bleibend unter den Eindriicken schien nur die Belehrung zu
sein. Deshalb wiire ein mehr wissenschaftlicher Lehrfilm ohne die iiblichen
dramatischen Komplikationen zu empfehlen. Am empfinglichsten fiir die
Wirkungen eines solchen Films ist aber die Jugend.

Gute FErfahrungen 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 angstlich. Das wiirde aber bei einer groBziigig betriebenen Filmpropaganda
keine Rolle spielen. Nicht zu iibersehen sind die Schwierigkeiten bei der Aus-
wahl eines geeigneten Films. Trotz der verhdltnismafBig groBen Produktion
auf diesem Gebiet kann gesagt werden, daf} ein wirklich einwandfreier und
fiir alle Bevolkerungsschichten, aus denen sich das Kinopublikum zusammen-
setzt, brauchbarer Film noch nicht erzeugt wurde. Das mag zum Teil damit
zusammenhingen, daB die Filmerzeugung ein reines Geschéftsunternehmen
darstellt, dem es sich weniger um den ethischen Wert, als um grofie Verdienst-
moglichkeiten handelt. Trotz Beratung. der betreffenden Filmdichter durch
Fachirzte und Erzieher scheint doch vielfach der Geschiftsgeist dem piddago-
gischen iiberlegen zu sein. Schlechte Filme konnen geradezu das Gegenteil von
dem bezwecken, was das Ziel solcher Filmvorfithrungen ist: Abschreckung vor
den Gefahren der Geschlechtskrankheiten.

Wertvoll im Kampfe gegen die Unwissenheit der groflen Menge erweist
sich die Verteilung von Merkblittern. Gute Merkblitter sind nicht leicht zu
verfassen. Es muB die Eigenart der zu belehrenden Menschen genau bertick-
sichtigt werden. Empfehlenswert ist es, nach dem Beispiele der D.G.B.G.
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Spezialmerkblitter — fiir Manner, fiir Frauen, fiir Eltern usw. — herauszugeben
und bei passenden Gelegenheiten zu verteilen (Turnfeste, Assentierungen,
Kongresse, Volksfeste).

Die Aufkliarungsarbeit hat in jedem Lande entsprechend der Denkart des
betreffenden Volkes ein anderes Gesicht. Interessant ist beispielsweise die
typische Form der Aufklirungsarbeit in Ruflland. Es werden sogenannte
sanitidre Gerichte abgehalten, die in Form von einfachen Biihnendarstellungen
den Arbeitermassen die Wichtigkeit der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
und die Notwendigkeit der getroffenen Mafinahmen lebendig im Wort vorfiihren.

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

Nicht alle Arzte sind sich iiber den Wert der Propaganda gegen die Geschlechts-
krankheiten vollkommen einig. Im allgemeinen wird zwar zugegeben, daf}
die Massen des Volkes durch eindringliche Propaganda iiber die Gefahren und
Vermeidung der Geschlechtskrankheiten belehrt werden konnten. Doch wird
insbesondere von amerikanischen Autoren (Kipp, TurnEer, Curris) geltend
gemacht, dal die Abschreckung oft auch viel Unheil anrichten kénne. Durch
die populir 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 gefiirchteten Geschlechtskrankheit zu erblicken.

Es mag sein, daf3 dngstlich veranlagte Leute infolge eindringlicher und in
krassen Farben gehaltener Belehrung vielleicht nervos werden; doch kann dies
kein Grund sein, auf die Belehrung der groflen Massen zu verzichten. Diese
Erscheinung kann im Gegenteil nur zu einer besonders vorsichtig und einwand-
frei betriebenen Propaganda, die sich vor Ubertreibungen hiitet, den Anla83 geben.

Der Begriff der Sozialhygiene ist nicht iiberall 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. BiaeLow hilt es nicht als wiinschenswert, Teile des Schul-
und Universitdtsunterrichtes als besonderen Sexualunterricht hervorzuheben.
Der Unterricht iiber sexuelle Fragen sollte unauffillig im Rahmen der anderen
Gegenstinde erfolgen und sich iiber die ganze Schulzeit erstrecken. Es ist
selbstverstandlich, daf auch den Eltern eine grofle Rolle. zufillt; deshalb
ist es wiinschenswert, sie durch Vortrige, Biicher, Flugschriften iiber die Wichtig-
keit dieser Dinge zu belehren und ihnen ihre Pflichten gegeniiber ihren heran-
wachsenden Kindern einzuprigen. Es ist natiirlich schwer, diesen Unterricht
einheitlich zu erteilen. Physiologisch sollte nur das Normale zur Sprache kommen,
ohne es allzu genau auszuftihren. Es entspricht der amerikanischen Wesensart,
wenn verlangt wird, da als Ziel dieser Erziehung die Monogamie und ethische
Geschlechtsbeziehungen hingestellt werden.

AUCKLAND GEDDES, der Vorsitzende der Englischen Gesellschaft zur Ver-
hiitung der Geschlechtskrankheiten, stellte einen fast 50°igen Riickgang
der Geschlechtskrankheiten fest, den er als Erfolg der Massenaufklirung auf-
falte. Daneben mull die Prophylaxe energisch betrieben werden, vor allem
in dem Sinne, da} sie nicht nur einigen wenigen, sondern der groflen Masse
moglichst billig zugédnglich sein soll.

Ein Merkblatt fiir EheschlieBende hat die Berliner Gesellschaft fiir Rassen-
hygiene verfalit — abgedruckt in der Zeitschrift fiir Bekdimpfung der Geschlechts-
krankheiten, Bd. 18, S. 241 —, das die Wichtigkeit der drztlichen Untersuchung
fir 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
iibernimmt. Deshalb sei es die sittliche Pflicht jedes Ehekandidaten, das Urteil
eines erfahrenen und gewissenhaften Arztes einzuholen, ehe man sich zur Ehe
entschlieBt.

2. Fiirsorge.

FirsorgemabBnahmen wurden schon verhaltnisméflig frithzeitig als wichtiges
Vorbeugungsmittel im Rahmen des Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten
erkannt. Es ist zweifellos, daf} frither diese FiirsorgemaBnahmen vorwiegend
den Prostituierten galten, weil ja der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten
fast ausschlieflich ein Kampf gegen die Prostituierten war; erst seit sich die
Erkenntnis Bahn gebrochen hat, daBl das Problem der Geschlechtskrankheiten
vorwiegend ein soziales sei, werden auch alle damit zusammenhéngenden Ge-
biete, Fiirsorge und Pflege der Kranken und Gefihrdeten, als unumginglich
notwendig angesehen.

Es ist also nur nétig, sich das iiber die sozialen Ursachen der Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten und Entstehung der Prostitution Gesagte vor
Augen zu halten, um zu ersehen, worin die fiirsorgerische Téatigkeit zu bestehen
hat. Zundchst kdme in Betracht der Schutz aller gefihrdeten Minderjéhrigen,
selbstverstandlich mit besonderem Augenmerk aller von der Prostitution
gefahrdeten jungen M&adchen. Dazu gehéren also gute Krziehung, gute Er-
nahrung, gute Wohnungsverhéltnisse. Alle Mafinahmen zur Beseitigung der
Wohnungsnot, Arbeitslosigkeit, zur Erzielung besserer Frauenlohne sind unter
die FiirsorgemafBnahmen zu zihlen. Wenn Schutzhiuser fiir Mddchen empfohlen
werden (ScHNEID-HUBER, HAUSTEIN, FINGER, JARGER), um bedrohte Mddchen
zeitweilig unterzubringen, so ist die Unzulinglichkeit einer solchen Einrichtung,
so wiinschenswert sie auch sonst sein mag, klar; denn selbst wenn sie fiir heutige
Begriffe noch so ausgedehnt und noch so zahlreich wiren, sie kénnten nicht
die Zahl derjenigen fassen, die einer solchen Unterstiitzung und eines solchen
Schutzes bediirftig sind. Viel einfacher wire es schon, statt viel Geld auf die
Erbauung und Erhaltung solcher Schutzhauser auszugeben, die entsprechende
Summe fiir die Verbesserung der Existenzbedingungen herzugeben. Man sieht
sofort, daf} es sich um einen Circulus vitiosus handelt, denn die heutige Wirt-
schaft kann eben solche Summen, ohne in ihrem Gefiige erschiittert zu werden,
nicht entbehren.

Versuche einer durchgreifenden Fiirsorge fiir die Gesamtbevolkerung bestehen
in einzelnen groflen Stadten, so z. B. in Wien, wo die Fiirsorge 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 Sexualverhiltnisse nicht die Form einer Ehe haben, ist sicher, dal}
ein grofler Teil der Bevolkerung von dieser Institution nicht erfaBt 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,
dal} sie gesund ist, eine Bestétigung, 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-
jugenddmter und der Distriktsfiirsorgerinnen, von denen 180 im Hauptberufe
angestellt sind, beaufsichtigt. Auf diese Weise ist es méglich, kongenital-
syphilitische Kinder, auch Kinder mit anderen Krankheiten, rechtzeitig zu
erfassen und zur Behandlung zu bringen.
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Die Schwangerschaftsfiirsorge spielt im Rahmen der Bekimpfung der
kindlichen Syphilis eine groBe Rolle. Die im 3. Kapitel erwahnte Tatsache,
dal die Behandlung einer syphilitischen Mutter die beste Grundlage fir die
Gesundheit ihres Kindes darstellt, hat in den meisten Landern viel zum Ausbau
der Schwangerschaftsfiirsorge beigetragen. Vielfach sind in Frankreich (Dujor
und LAURENT) die Beratungsstellen fiir Schwangere mit den Entbindungsheimen
in Verbindung, oder es werden an den Gebiranstalten eigene Kliniken zur
Behandlung geschlechtskranker Mitter und ihrer Kinder errichtet (HENROTAY
und vAN NUFFELEN). Jede schwangere Frau und Gebirende soll serologisch
untersucht werden (KLAFTEN), um auf diese Weise rechtzeitig Sicherheit iiber
den Gesundheitszustand zu erhalten. Die Richtlinien in dieser Beziehung sind:

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

2. Jede Syphilitikerin soll vom Arzte aufmerksam gemacht werden, daf
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 notige Belehrung erteilt werden.

Eine wichtige Rolle bei den Fiirsorgebestrebungen spielen die mit der Fiir-
sorge betrauten minnlichen und weiblichen Beamten. Die Eignung der Frau
fiir diesen Beruf steht heute fest, aber erst 1910 wurde in Los Angeles (Kali-
fornien) die erste Frau angestellt; jetzt sind solche weibliche Beamte in iiber
300 amerikanischen Stddten titig (AppiTox). Ihre Aufgabe besteht darin,
in speziellen Fallen, die Frauen und Kinder betreffen, einzugreifen. Sie beschéf-
tigen sich mit dem Aufsuchen vermiBter Frauen und Kinder, mit der Uber-
wachung der Straflen und Vergniigungslokale, Reglementierung der Infektions-
quellen, Versorgung Gefihrdeter und Aufsuchung lassiger Kranken.

Ein Bild iiber das Wirkungsgebiet der sozialen Fiirsorge fiir Geschlechts-
kranke gibt ein Bericht von Fiscaer-DErFoy iiber 1200 Fille, die innerhalb
3 Jahren zur Behandlung kamen; davon waren 27,2°/, Hausgehilfinnen, 15,89/,
Arbeiterinnen, 13,8%, Ehefrauen und 5,69/, Kontoristinnen. Alle diese befanden
sich in seelischer oder wirtschaftlicher oder sozialer Not, aus der ihnen durch
Eingreifen der Fiirsorgerinnen geholfen wurde.

Natiirlich darf man sich nicht verhehlen, daf} die Fiirsorgeschwestern infolge
des Mangels an drztlichen Kenntnissen rein medizinisch wenig leisten kénnen.
Denn sie konnen die Ansteckungsfihigkeit, Arbeitsfahigkeit, die Prognose der
Erkrankung nicht richtig beurteilen. Dagegen kiénnen sie sehr viel bei der
Belehrung iiber Infektionsgefahren, iiber die Gefahren, die durch die Vernach-
lassigung der Behandlung entstehen, tun.

Der Beruf einer Fiirsorgerin erfordert viel Kenntnisse, viel natiirlichen Takt,
weil es unbedingt nétig ist, sich das Vertrauen der Gefihrdeten zu erwerben,
guten Einblick nicht nur in die gesundheitlichen, sondern auch vielmehr noch
in die h#uslichen Verhaltnisse und seelische Verfassung zu gewinnen.

Die Mafnahmen gegen die Prostitution konnen sich nicht allein auf polizei-
liches und gesetzliches Vorgehen gegen alle diejenigen beschrinken, welche
die Prostitution foérdern, sondern miissen auch trachten, den Zustrom zur
Prostitution durch soziale MaBnahmen abzuddmmen. Von der Vollstindigkeit,
mit welcher es gelingen wird, die sozialen Ursachen der Prostitution zu beseitigen,
héngt auch der Erfolg aller dieser MaBnahmen ab. Unter den jetzigen
sozialen Verhiltnissen ist mit einem Kompromifl zu rechnen, da das Prosti-
tutionskapital und das an ihm interessierte Alkoholkapital einen grofen Einfluf§
haben. Soziale Manahmen werden nicht genug leisten, weil es sich um
eine vollstindige Beseitigung der Prostitution gar nicht handeln kann. Zu
diesen MaBnahmen gehort eine gewisse Fiirsorge fiir diejenigen Médchen
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und Frauen, die in Gefahr sind, Prostituierte zu werden. Es ist sicher, daf
ein groBer Teil der Prostituierten von Jugend an schutzlos sind, dafl ihre Er-
ziehung und Berufsausbildung vernachlissigt wurde. Nach Untersuchungen,
die in bezug auf die geistige Verfassung der Prostituierten gemacht wurden,
kann es keinem Zweifel unterliegen, daf} ein verhiltnisméBig groB3er Teil entweder
von Natur aus oder durch die ungeniigenden Verhiltnisse, in denen sie ihre
Jugend verbracht haben, minderwertig sind.

Es ist zu hoffen, daB bei geeigneter Beaufsichtigung der Jugend viele von
denen, die spiter einmal Prostituierte werden, rechtzeitig als minderwertig
erkannt wirden und durch geeignete Erziehung, verlingerte Aufsicht usw., vor
dem Versinken in der Prostitution bewahrt werden konnten. Die angeborene oder
erworbene Minderwertigkeit macht alle diese Frauen der Verfiihrung gegeniiber
widerstandslos. Einmal herabgesunken, konnen sie nicht mehr den festen
Willen aufbringen, die Prostitution zu verlassen, und wenn es durch fremden
Einfluf} gelungen ist, sie vielleicht dem biirgerlichen Leben zuriickzufiihren,
so fallen sie immer wieder leicht in ihre frithere Lebensfithrung zuriick.

Will man demnach durch FiirsorgemaBBnahmen den Zustrom zur Prostitution
einddmmen, so muB man schon frithzeitig beginnen. Immer wieder aber muf}
hier betont werden, da@ derjenige, der in der Prostitution vor allem das Ergebnis
der sozialen Verhiltnisse sieht, diese Fiirsorgemafnahmen bei Aufrechterhaltung
dieser Verhiltnisse als ungeeignet betrachten wird, das Problem der Prostitution
wirklich zu lésen.

Der nicht rein ,,sozial Eingestellte wird, wie es ja bis heute seit Jahrhunderten
geschehen ist, den Versuch machen, durch andere MaBnahmen die Prostitution
zu bekdmpfen.

Es werden schon wahrend der Schulzeit die Kinder, die dem Lehrer oder
dem Schularzte verdichtig sind, den Jugendfiirsorgeimtern namhaft gemacht.
Diese Jugendfiirsorgestellen haben die familiiren Verhéltnisse zu erforschen
und die betreffenden Kinder stindig zu beaufsichtigen. Diese Aufsicht soll
sich nicht nur auf die Gesundheit erstrecken, sondern auch auf die Vorbereitung
fiir das Berufsleben. Je frither 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 Gefdhrdeten nicht zu einem selbstindigen Beruf kommt,
wire die Unterbringung in eigenen Anstalten immer noch weniger kostspielig
als die Ausgaben, die durch die Vermehrung der Geschlechtskrankheiten,
Inanspruchnahme der Polizei, der Gerichte, der Geféngnisse, Arbeitshiduser
und Spitdler der Allgemeinheit erwachsen. Zu dieser Fiirsorge fiir bedrohte
Personen gesellt sich noch die Fiirsorge fiir Frauen, die schon der Prostitution
ergeben sind und dadurch die Allgemeinheit gefahrden. AuBler der grofien
Menge der hier zu treffenden Mafnahmen hat Brascako mehrere Gruppen
erwahnt:

1. Untersuchung seitens des Physikates, eventuell Behandlung der sich
prostituierenden Midchen,

2. Trennung der jugendlichen Prostituierten in den Krankenabteilungen
von den alten,

3. Unterbringung der Kranken in kleinen Silen mit wenigen Betten,

4. Moglichkeit einer Beschaftigung, eventuell durch Arbeitszwang,

5. Anstellung von Lehrern und Lehrerinnen, die in geistiger und sittlicher
Beziehung auf die Méddchen einwirken,

6. Schaffung von MaBnahmen, welche bewirken, dafl die aus dem Kranken-
haus Entlassenen nicht wieder in die Arme von Kupplern fallen,

7. Arbeitsvermittlung fiir die zu Entlassenden.
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Die Aussichten auf Besserung und Reftung 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, daB 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
Verhéltnisse dafiir verantwortlich macht. Alle Richtungen sehen aber ein,
daB in der Vorbeugung das wegsamste Mittel zur Hintanhaltung der Prosti-
tution zu suchen ist. Es wire iiberfliissig, hier {iber Mittel und Wege ausfiihrlich
zu berichten, die die Vertreter der einzelnen Richtungen teils vorgeschlagen
teils versucht haben. Tatsache ist, dal man bis heute nur sehr geringe Erfolge
aufzuweisen hatte. Allerdings muBl bemerkt werden, daB eine systematische
Durchfithrung noch nirgendwo erfolgt ist, vor allem, weil dazu groBe Geldmittel
gehdren, die kein Staat bisher zur Verfiigung gestellt hat. Soviel kann aber
gesagt werden, dafl der Versuch, Frauen, die der Prostitution schon anheim-
gefallen sind, wieder zum sogenannten biirgerlichen Leben zuriickzufiihren,
nur in Ausnahmefillen Erfolg verspricht. Eigentlich gibt es nur ein Mittel,
Prostituierte ins biirgerliche Leben zuriickzufiihren. Das ist die Heirat mit
einem Manne, der seinen Einflufl im guten Sinne geltend zu machen versteht.
Es kann nicht geleugnet werden, dall es nicht gar zu selten vorkommt, daf$
Prostituierte heiraten und sich im allgemeinen als gute Hausfrauen und sorg-
same Miitter bewédhren, vorausgesetzt, dafl es der Mann versteht, ihr die Riick-
kehr ins biirgerliche Leben leicht zu machen und die Umgebung die Vergangen-
heit der Frau nicht offenkundig nachtrigt.

Alle anderen Maflnahmen wie Arbeitshauser, Magdalenenheime, Erziehungs-
anstalten haben sich nicht in dem erhofften MaB bewihrt, 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 gehért
aber vor allem die Verbesserung der bisher geltenden Gesellschaftsformen, der
Volkswirtschaft und des Familienrechtes. Wird die Hauptursache der Prosti-
tution, die Hingabe des Kérpers zu Erwerbszwecken, unnétig, weil jede Frau
ihren Erwerb und damit ihren Lebensunterhalt durch gutbezahlte Arbeit findet,
dann werden eben die Verlockungen, durch Prostitution Geld zu verdienen,
entfallen. Selbstverstindlich wird im Rahmen der allgemeinen Erziehung
auch schon in diesem Sinne fiir die Gleichstellung der Frau mit dem Manne
hingearbeitet werden miissen. Diese Frage hat natiirlich nichts mit dem Ge-
schlechtsleben freier Menschen zu tun. Es wird immer Frauen geben, die infolge
ihres Temperaments und ihrer Veranlagung ihre Géschlechtspartner wechseln
werden; das bedeutet aber noch lange nicht Prostitution.

Nach FinGEr handelt es sich bei der Fiirsorge fiir Geschlechtskranke um
Bekimpfung der psychischen und materiellen Infektion. Die Bestrebungen
der Firsorge sind darauf gerichtet, den Gefihrdeten Schutz, den Kranken
Behandlung und den Gesunden Warnung vor den Gefahren zu geben, die ihnen
von den Angesteckten droht.

Fiirsorge fiir die Geschlechtskranken allein geniigt nicht zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten. Viel wichtiger ist die moralische Prophylaxe
bei den durch Geschlechtskrankheiten Gefihrdeten. Diese Gefihrdetenhilfe
soll sich nicht nur mit allem befassen, was moralisch auf die Gefihrdeten ein-
wirkt, sondern sich auch im weitesten Sinne um Verhiltnisse kiimmern, die
anscheinend nichts mit Geschlechtskrankheiten' zu tun haben. Es ist hier vor
allem an die Wohnungsfrage zu denken, insoferne, als ungesunde oder iiberfiillte
Wohnungen die Gefihrdung der noch nicht Erkrankten noch vergrofSert.



Fiirsorge fiir Geschlechtskranke. 125

Wichtig zur Verhiitung der Prostitution ist die Lohnfrage und die Arbeits-
frage iiberhaupt in Zeiten der Arbeitslosigkeit. Hierher gehort auch der Kampf
gegen den Alkohol und damit die ganze Frage der Reformierung des Gasthaus-
wesens, des Kellnerinnenberufes, Trinkgeldfrage und dergleichen mehr.

Die Gefihrdetenfiirsorge wird natiirlich nicht nur minderjahrigen, sondern
auch volljahrigen Personen zuteil, insbesondere aber geistig und moralisch
Schwachen. Zur Durchfilhrung dieser Arbeit eignen sich insbesondere Fiir-
sorgerinnen, die dafiir besonders ausgebildet werden.

Die Fiirsorgeheime fiir gefallene Mé#dchen, die hiufig von Religions-
genossenschaften und karitativen Vereinen ausgehalten werden, tragen in
den verschiedenen Lindern einen verschiedenen Charakter. In allen diesen
wird versucht, unter Heranziechung 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. Dafl ab und zu einmal
durch eine solche Anstalt eine Frau, die zufédllig Prostituierte geworden ist,
einen gewissen Riickhalt bekommt und sich zu einem biirgerlichen Leben auf-
rafft, kann ohne weiteres zugegeben werden. Oft aber ist die in solchen An-
stalten aufgewendete Arbeit und Miihe und auch das Geld nutzlos verbraucht
worden, da die strenge Aufsicht, reichliche Arbeit, geringe Entlohnung und
spirliche Unterhaltung den Madchen, die einmal das freie Leben der Prosti-
tuierten gefiihrt haben, nicht behagen. Sehr viele Madchen versuchen dieser
Anstalt auf irgendeine Weise zu entkommen oder sich durch gute Auffiihrung
eine baldige Entlassung zu verschaffen. In die alten Verhaltnisse zuriick-
gekehrt, verfallen sie oft wieder der Prostitution, weil die Hauptursachen,
die sie zur Prostitution gefiihrt haben, nicht behoben wurden. Viel wichtiger
als solche Heime fiir gefallene Madchen wiren Heime fiir arbeits- und obdach-
lose Frauen und Midchen, noch bevor sie in der Not zu Prostituierten geworden.
Die unverhiltnismiBig hohen Auslagen der Wohnung und die schlechte Ent-
lohnung der Frauenarbeit konnte nur durch Errichtung von Frauenheimen
gemildert werden, in denen auch Miitter mit Kindern unentgeltlich oder fiir
einen sehr geringen Betrag wohnen konnen.

In den Rahmen einer systematischen Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
gehort auch die Behandlung und Fiirsorge der geschlechtskranken Gefangenen.
Vorliufig ist die Tatsache noch nicht allgemein anerkannt, es ist aber klar,
daB eine regelmiBige Untersuchung der Gefangenen auf Geschlechtskrankheiten
hin viele Kranke der Behandlung zufiihren wiirde. Der Aufenthalt im Ge-
fangenenhaus ist zu einer reguliren Behandlung gut geeignet. Es ist auch die
Méoglichkeit vorhanden, belehrend auf die Gefangenen einzuwirken. Bei Ent-
lassung soll der geschlechtskrank Gewesene der Beratungsstelle zugewiesen
werden, die ihn nun in Evidenz zu fiihren hitte.

Eine besonders schwierige Aufgabe erwichst der Firsorgerin bei der Er-
kundung der Infektionsquellen und der von der Infektion Bedrohten, wobei alle
Personen, mit denen der oder die Geschlechtskranke in Berithrung gekommen
ist, aufgesucht und nach Moglichkeit dem Arzte (Fiirsorgestelle) zugefiihrt werden
sollen. Nicht minder wertvolle Arbeit kann sie auf dem Gebiete der Aufklarung
und der Uberwachung der Behandlung leisten. Zu all diesen Dingen gehort ein
gewisses Zutrauen der Kranken zur Fiirsorgerin und andererseits wiederum ein
Einfiihlen 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 iiberwiesen. Im Falle, daB eine Frau als krank erkannt wird, ver-
anlaBt das Pflegeamt die Einleitung der Behandlung und iiberwacht sie. Sehr
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schwierig gestaltet sich die Versorgung von Arbeit fir Frauen, bei denen die
Arbeitslosigkeit die Ursache fiir die Prostitution abgegeben hat. Das Pflegeamt
hat stindige Verbindung mit den privaten Wohlfahrtsorganisationen, den
Behorden und der Beratungsstelle; nur so ist es mdglich, jahrlich Hunderten
von Frauen nachzugehen und sie in entsprechender Weise zu versorgen.

Eine #hnliche Organisation hat das Pflegeamt und die Wohlfahrtsstelle
der Stadt Dresden. Es stellt eine selbstindige Abteilung des Polizeiprisidiums
dar und ist rdumlich von demselben vollkommen getrennt. Sein Wirkungskreis
erstreckt sich auf sittlich gefihrdete Frauen und MAadchen jeden Alters. Die
Arbeit wird nur von weiblichen Kraften geleistet, die unter Aufsicht eines
juridischen Beamten des Polizeiprisidiums arbeiten. Das Pflegeamt beschaftigt
sich nur mit denjenigen Frauen und Méidchen, 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 miindlich von Behorden, Privatpersonen usw.
erstatteten Anzeigen wegen Geschlechtskrankheit. Zugewiesen werden dem
Pflegeamte von der Sittenpolizei alle erstmalig wegen Verdachtes der Gewerbe-
unzucht oder Umbhertreibens festgenommenen Frauen und Méadchen, ferner
alle wegen sittlicher Verfehlungen ergriffenen Médchen unter 18 Jahren, dann
alle diejenigen bestraften Frauen und Médchen, denen ein Strafaufschub oder
bedingte Begnadigung bewilligt wurde. An das Pflegeamt werden auch alle
Anfragen der Behérden nach sittlicher Fiihrung der obengenannten Frauen
geleitet. Schlieflich hat das Pflegeamt sich mit denen zu befassen, denen wegen
Minderjahrigkeit die Unterstellung unter sittenpolizeiliche Aufsicht nicht
bewilligt wurde, und allen sittlich Gefdhrdeten, die sich entweder selbst der
Polizei stellen oder deshalb der Polizei gemeldet werden.

Mit jedem einzelnen Falle wird ein genaues Verhor vorgenommen, die héus-
lichen Verhiltnisse werden von den sozialen Pflegerinnen iiberpriift und die
betreffende Frau der Beratungsstelle zur arztlichen Untersuchung zugewiesen.
Je nach dem FErgebnis der arztlichen Untersuchung werden die Frauen ent-
weder dem Krankenhaus iibergeben oder privat auf Kosten des Landes-
versicherungsamtes behandelt.

Die Organisation der Wohlfahrtsstelle ist &hnlich, nur ist sie fiir sittlich
Gefihrdete beiderlei Geschlechtes eingerichtet. Sie beschaftlgt sich mit allen
mehrmals von der Sittenpolizei festgenommenen Frauen iiber 18 Jahren,
mit allen denen, die sich unter Kontrolle stellen wollen und die schon unter
Kontrolle stehen. Sehr wichtig ist auller der Zusammenarbeit mit der Be-
ratungsstelle fiir das Pflegeamt ein Heim, in dem die Frauen voriibergehend
untergebracht und gegebenenfalls von einem Psychiater beobachtet werden
koénnen.

Das Erfurter Pflegeamt besteht aus drei Abteilungen, deren erste, die soziale
und gerichtliche Hilfe mit der Fiirsorge fiir die erwachsenen ménnlichen und
weiblichen, im Strafverfahren Verurteilten und fiir die Strafgefangenen und
Entlassenen umfafit. Dazu gesellt sich die Gefdhrdetenfiirsorge fiir alle sittlich
gefihrdeten Frauen und Méadchen und alle von der Sittenpolizei Zugefithrten.
SchlieBlich besteht noch die Geschlechtskrankenfiirsorge fiir alle Versicherungs-
pilichtigen und sonstigen ermittelbaren Geschlechtskranken.

3. Krankenhiiuser und Ambulatorien.

Die Aufgabe, Geschlechtskranke zu heilen und andererseits die Gesunden
vor Ubertragung zu schiitzen, macht es erforderlich, gewisse Personen in Kranken-
anstalten unterzubringen. Nicht alle diese Kranken sind auch wirklich
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bettlagerig, aber sozial gefihrliche Kranke miissen trotzdem durch Aufenthalt
in einem Krankenhaus von ihrer Umgebung isoliert werden.

Infolge eines alten Vorurteiles war in der Vorkriegszeit iiberall in ganz
Furopa ein grofer Mangel an Betten fiir Geschlechtskranke vorhanden. Zwar
haben die Erfahrungen des Krieges und der Nachkriegszeit der Anschauung
Bahn gebrochen, dal man auch fiir Geschlechtskranke geniigend Betten,
besonders aber eigens dazu emgerlchtete Krankenabteilungen haben muB.
Doch ist bis jetzt nirgendwo eine radikale Anderung festzustellen. Alliiberall
mangelt es an geniigenden Einrichtungen, um beispielsweise die noch gesunden
Kinder geschlechtskranker Eltern lingere Zeit in guter Pflege unterzubringen,
bis die Ansteckungsfahigkeit der Eltern geschwunden ist. Andererseits gibt
es keine Moglichkeit, ganze geschlechtskranke Familien gesondert von der
gesunden Umgebung, aber doch als Familie unter drztlicher Aufsicht zu isolieren.
SchlieBlich ist es notig, syphilitische Kinder oft jahrelang in eigenen Anstalten
unter drztlicher Behandlung und besonderer Erziehung zu halten. Ferner
ware es wichtig, viele Tausende von geschlechtskranken Prostituierten und
Frauen &ahnlicher Berufe bei Moglichkeit der Behandlung und zusagender
beruflicher Beschiftigung doch von der Allgemeinheit fernzuhalten. All dies
ist Sache der Zukunft, die sich nicht damit begniigen wird, die Geschlechts-
krankheiten einzudimmen und es schon als Erfolg zu buchen, wenn nicht das
gesamte Volk verseucht ist. Due Zukunft wird ziel- und zweckbewuﬁt daran
gehen, das Ubel der Geschlechiskrankheiten auszurotien, so wie es in Europa mit
der Lepra, Cholera und Pest gemacht wurde.

Die Eigenart der Geschlechtskranken erfordert es, daf§ die fiir sie bestlmmten
Krankenanstalten anders eingerichtet sind als die sonstigen fiir interne und
chirurgische Kranke. Auf diesen Umstand macht unter anderem M. FLEscH
aufmerksam. Mit der fritheren gefingnisartigen Anlage muf} endgiiltig gebrochen
werden. Es empfiehlt sich, neben grofien Silen auch Einzelzimmer einzurichten,
um im Bedarfsfalle Personen absondern zu kénnen. GroBler Wert sollte auf die
Einrichtung von Aufenthaltsrdumen gelegt werden, die den Patienten die
Moglichkeit zu Lektiire, Musik, Spielen und &hnlicher Beschéaftigung geben.
Daneben sind Arbeitsrdumlichkeiten nétig, in denen die Kranken auf ihren
Wunsch angemessene Arbeit, gegen Entgelt selbstverstdndlich, leisten kénnen.
Die Moglichkeit von Turn- und Sportbetrieb nebst belehrenden Vortrigen
u. dgl. solite im Interesse der psychischen Beeinflussung vorgesehen sein.

In neuester Zeit ist in der D.G.B.G. eine Einrichtung der Abteilungen fiir
geschlechtskranke Frauen nach dem Einzimmersystem an Stelle groBer Kranken-
sile vorgeschlagen worden. Dadurch soll die Einwirkung alterer die jugendlichen
Kranken korrumpierender Prostituierter verhindert werden. Um die Zeit des
Krankenhausaufenthalts voll auszuniitzen, soll fir die jiingeren Kranken die
Méoglichkeit bestehen, in besonders eingerichteten Zimmern Berufskenntnisse
zu erwerben. So soll daran gedacht werden, Handarbeit, Stenographie,
Maschinenschreiben, Haus- und Kiichenwesen u. dgl. zu unterrichten.

Gegen die Spitalbehandlung Geschlechtskranker spricht sich VRIEZE aus,
weil sie deprimierend einwirkt. Die ambulante Behandlung 146t sich fast stets
bei den Geschlechtskranken durchfithren, was an Militarpersonen erwiesen
wurde. Nur fiir die Dauer der grofiten Ansteckungsfahigkeit 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 -Bekédmpfung der Kindersyphilis hat sich als besonders geeignet die Ein-
richtung besonderer Kinderheime fiir kongenital-syphilitische Kinder erwiesen,
die allgemein nach dem Namen des Anregers dieser Idee WELANDER (Stockholm)
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benannt werden. lhm war aufgefallen, daf syphilitische Kinder sozial besscr
gestellter Kreise eine bedeutend geringere Sterblichkeit haben als die der prole-
tarischen Schichten. Er fithrt dies vor allem auf die bessere Behandlung zuriick.
Andererseits war auch noch die Erfahrung malgebend, daB wvon solchen
kongenital-syphilitischen Kindern leicht die Erkrankung auf ihre Umgebung
itbergeht. Deshalb hat WELANDER die Errichtung solcher Kinderheime energisch
betrieben. Das erste wurde in Stockholm am 3. Dezember 1900 eréffnet und hatte
zunichst blof 5 Kinder aufgenommen. Der Grundgedanke war der, die Kinder
die ersten vier Lebensjahre in diesen Heimen unter dauernder Behandlung und
besonderer Pflege zu lassen. Spiter 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 Todesfille unter 68 Kindern beobachtet. Ein zweites Heim
wurde in Géteborg im Jahre 1917 von AHMANN gegriindet. Es hatte zuerst
6 Plitze, spiter 18 und schliellich 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 Malmo von CroNQUIST erdffnet.

Dem guten Beispiele Schwedens folgte Didnemark, das 1905 und 1908 je
ein Welanderheim erdffnete. In Norwegen gibt es insgesamt drei solcher Heime,
die 1912 in Oslo und spéter in Bergen und Trondhjiem errichtet wurden.

In Deutschland verfocht diese Idee O. ROSENTHAL, dem es auch gliickte,
im Jahre 1909 ein Welanderheim in Friedrichshagen bei Berlin zu errichten.
Seit der Griindung bis zum Jahre 1923 wurden dort 127 Kinder aufgenommen.
Von diesen starben 30, zum Teile aber als Folge der wihrend der Kriegszeit
schlechten Ernahrungsverhiltnisse.

Es fehlt nicht an Gegnern dieser Einrichtung, die vor allem die verhéltnis-
méBig grofen Kosten dagegen einwenden. An Stelle dessen wird poliklinische
Behandlung und Fiirsorge empfohlen. Doch mufl auf diese Einwinde ent-
gegnet werden, dafl es bei dem hier in Betracht kommenden Krankenmaterial
einer besonders energischen und intermittierenden Behandlung bedarf, wie
sie ambulant nicht durchgefiihrt werden kann. Dazu kommt noch die bessere
Kost in diesen Heimen und die Isolierung. DaB man sich des schlechten Rufes
wegen scheuen sollte, Kinder in solchen Anstalten unterzubringen, kann viel-
leicht in einzelnen Féllen in Frage kommen. Es handelt sich aber meistens
um uneheliche Kinder, die fast stets ihren Miittern, besonders wenn sie krank
sind, lastig fallen. Deshalb empfiehlt RosENTHAL die Welanderheime im An-
schluf an Siuglings- und Miitterheime zu errichten.

Jedenfalls wire eine Propagierung des Gedankens der Welanderheime sehr
wiinschenswert.

Es ist fraglos, daf ein groBer Teil der Geschlechtskranken auch ambulatorisch
behandelt werden kann. Grundlegend fiir den Gedanken der ambulatorischen
Behandlung ist das Bestreben, die Kranken dadurch zu griindlicher Behandlung
und fleifliger Nachkontrolle zu veranlassen, da8 man die Behandlung mdglichst
kostenlos und ohne allzuviel Zeit- und Lohnverlust einrichtet. Diesem Zwecke
dienen allenthalben errichtete Ambulatorien, Dispensaires.

England und Wales hatten im Jahre 1923 (Harrisox) 191 Behandlungs-
stellen, Schottland 26, Irland 2. In diesen Ambulatorien wurden in England
behandelt.

1920 . . . . 118431 Erkrankungsfille mit insgesamt 1 696 194 Beratungen
1921. . . . 97897 » » » 2 072 560 »
1922.. . . . 85258 » » » 1823 108 »

In Kanada dienen 52 Kliniken dem Zwecke der Behandlung Geschlechts-
kranker. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika sind (PIERCE) iiber
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500 Kliniken in Tatigkeit, in Indiana 16 Kliniken. Italien hat ein Gesetz an-
genommen, nach dem in allen Stadten mit tiber 30 000 Einwohnern mindestens
1 Beratungsstelle bestehen muB; allerdings blieb es vorldufig trotz aller Bestre-
bungen infolge Geldmangels bei dieser Verordnung; es muf} aber konstatiert
werden, dall eine groBe Zahl von Ambulatorien errichtet wurde.

Die Erstellung von Ambulatorien zur Behandlung Geschlechtskranker
hat sich auch in den Tropen bewahrt, so z. B. wurde 1922 in Dakar (NoGUE)
ein Institut fiir Sozialhygiene eingerichtet, das Behandlung und Medikamente
jedermann umsonst verabreicht.

Die Ambulatorien in Moskau wurden (Rupwnitzxy) im Jahre 1924 von
582300 Patienten (219/, mehr als 1923) besucht. Zum erstenmal kamen 127899
(489, mehr als 1923). Die Dispensaires hatten einen Besuch von 213960
Patienten (218°/, mehr als 1923), davon 15131 (2579, mehr als 1923) zum
erstenmal.

Da die Dispensaires viel Wert auf prophylaktische Arbeit durch Volksauf-
klirung legen, werden sie hiufig von Personen besucht, die nicht krank sind,
aber vielleicht krank zu sein glauben (18%/; der Besucher gegen 2,4%, in den
Ambulatorien). AuBerdem. kommen verhiltnismaBig viel latente Syphilitiker
(66°, gegen 35%, in den Ambulatorien) zur Untersuchung. Vorteilhaft hat
sich erwiesen, die Untersuchung in die Fabriken, Betriebe, Nachtasyle und
Familien zu verlegen. So wurden von 14 845 Fabrikarbeitern 2,89/, als geschlechts-
krank befunden. In Kinderheimen wurden 1569 Personen untersucht, wovon
69, krank waren. In Nachtasylen wurden 587 Personen untersucht; davon
waren 149/ krank. In 104 Familien mit 2610 Personen waren 70°/, der Unter-
suchten krank.

In Madrid besteht seit 1924 ein Dispensaire (PaLanca), das in 1!/, Jahren
seines Bestandes 17 000 Frauen und 60 000 Manner behandelt hat. Es wurden
Tausende von Blutuntersuchungen und Hunderte Liquoruntersuchungen vor-
genommen und iiber 10 000 Salvarsan-, Wismut- und Quecksilberinjektionen
gegeben.

Fiir Dispensaires treten auch FERNANDEZ DE LA PoRTILLA und SANFELIU
ein. Sie empfehlen in allen Provinzialhauptstitten und gréBeren Orten Er-
richtung von solchen, in denen die Patienten unentgeltlich behandelt werden
sollen.

In der Errichtung dieser Ambulatorien wird jetzt iiberall eine wirksame
Waffe zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten gesehen. Alle Lénder
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 groBziigiger
Weise sind alle unentgeltlichen Behandlungsstellen in allen englischen Stéddten
in einem vom Gesundheitsministerium gedruckten und kostenlos abgegebenen
Verzeichnis zusammengefafit, aus dem der Ratsuchende nicht nur Adresse,
sondern auch Behandlungsstunden fiir fast alle Stidte Englands finden kann.

Die Einrichtung dieser Dispensaires soll die Moglichkeit geben, die Kranken
mit moglichst wenig Zeitverlust, rasch und ohne Einbufie von Arbeitsfahigkeit
zu behandeln. Die gesamte moderne Technik der Behandlung, auch Lumbal-
punktion, soll in diesen Ambulatorien durchgefithrt werden. Dabei ist Wert
darauf zu legen, daB Frauen und Minner in ganz gesonderten Warterdumen
mit gesonderten Zugingen warten. Auch das Verlassen des Behandlungszimmers
soll unauffillig 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 Manner
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wird am giinstigsten in der Abendzeit vorgenommen, die der Frauen nach
SchluB der Arbeitszeit. Es empfiehlt sich, bei der Bezeichnung solcher
Behandlungsstellen die Bezeichnung ,,geschlechtskrank zu vermeiden. Also
wire von ,,Behandlungsstellen im allgemeinen oder dergleichen zu sprechen.

Nach nordischem Muster wird héufig unentgeltliche Behandlung aller,
auch Vermdégender empfohlen. Es ist aber sicher, daB ein Staat, der seiner
Bevolkerung Behandlungspflicht auferlegt hat, seinerseits die Verpflichtung
iibernimmt, 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
fiir einen MiBbrauch offentlicher Gelder und Ermutigung zu unmoralischem
Lebenswandel auffat. Ebenso J. Roiic (S.H.S.), der in der unentgeltlichen
Behandlung Reicher weder einen sozialen noch einen praktischen Fortschritt
erblicken kann; der einzige Effekt ist die Schidigung der Arzte.

4. Beratungsstellen.

Die Idee der Beratungsstellen tauchte in Deutschland zu Beginn des Krieges
auf. Fordernd auf diesen Gedanken wirkte einerseits die rasche Vermehrung
der Geschlechtskrankheiten, andererseits die Tatsache, daB viele Geschlechts-
kranke sich der arztlichen Kontrolle teils aus Unwissenbeit, teils aus Leichtsinn
entziehen. 1914 wurde in Liittich eine Fiirsorgestelle fiir Syphilitiker #ahnlich
der fiir Tuberkul6se errichtet. Allerdings wurden hier auch mittellose Kranke
unentgeltlich behandelt. Die behandelnden Arze wechselten ab. Der Besuch
dieser Beratungsstelle war ein recht guter. Erwahnenswert ist die Einrichtung,
die dem Kranken vollkommene Diskretion wahrt. Zu Beginn der Behandlung
nennt der Kranke seinen Namen, der in ein Buch mit einer bestimmten Nummer
eingetragen wird. Von da an fiihrt der Kranke in der Fiirsorgestelle nur seine
Nummer.

Als Folge einer Beratung, die im Frithjahr 1913 die Vorstinde der deutschen
Landesversicherungsanstalten hatten, wurde am 1. Januar 1914 in Hamburg
die erste Beratungsstelle in Deutschland gegriindet. Sie filhrte den Namen
., Fiirsorgestelle fiir Geschlechtskranke*. Urspriinglich war sie nur als Fiirsorge-
stelle fiir Syphiliskranke gedacht; diese Syphiliskranken auf die Bedeutung
ihrer Krankheit aufmerksam zu machen, sie nach der Behandlung zu iiber-
wachen, sie immer wieder zur Untersuchung heranzuziehen und zu weiteren
Behandlungen zu veranlassen, war das Hauptziel dieser Fiirsorgestelle. Zu
diesem Zwecke sollten die Krankenkassen die aus der Behandlung der Kassen-
arzte entlassenen Mitglieder der Fiirsorgestelle melden. Eine freiwillige Meldung
kam von vorneherein nicht in Betracht, weil ja auf diesem Gebiete schon
geniigend Erfahrung diesbeziiglich bestand. Die Meldung, die an die Fiirsorge-
stelle geleitet wurde, enthielt die {iber den Kranken und seine Krankheit nétigen
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 Anderung der Kasse-
zugehdorigkeit 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 Fiirsorgestelle
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 nétig war, die betreffende Krankenkasse oder die Landesversicherungs-
anstalt von der Notwendigkeit einer weiteren Behandlung verstindigt. War
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der Kranke nicht behandlungsbediirftig, so wurde ihm ein neuer Termin zur
nichsten Nachuntersuchung bestimmt.

In Deutschland haben sich 3 Typen entwickelt:

1. Beratungsstelle mit einem Arzte, der nicht behandelt;

2. Beratungsstelle mit mehreren Arzten, die abwechselnd tatig sind;

3. die Beratungsstelle besteht nur ideell, da alle Arzte 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, Uberwachung und
Mahnung der Kranken ausgeht. In diesem System beruht eine gewisse Beschréin-
kung darin, daBl man auf die Mitarbeit der tibrigen Arzte zu sehr verzichtet.
Die Sprechstunden der Beratungsstelle werden im Krankenhause abgehalten,
wo auch simtliche polizeilichen Untersuchungen durchgefithrt werden. Hierher
werden auch die freiwilligen Anmeldungen geleitet, von hier aus geht man den
Infektionsquellen nach und fithrt fiir die Praktiker die diagnostischen Unter-
suchungen durch.

Die Frage, welches System besser geeignet ist, den Zielen der Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten gerecht zu werden, ist noch nicht gelost. Es ist
sicher, dafl das Mannheimer System, das die Beratung und die Uberwachung
des Kranken dem Arzte iiberlaB3t, besser den &rztlichen Zielen der Beratungs-
stellen entsprechen kann, Wahrend die zentralisierte Beratungsstelle in den
Hinden eines oder weniger Arzte die Uberwachung der Kranken und die damit
verkniipften polizeilichen und gesetzlichen MaBnahmen leichter durchfiihren
kann. Es dirfte vielleicht in Zukunft eine Vereinigung beider Arten den Weg
zu einer einheitlichen Leitung in der Durchfiihrung weisen.

Die Fiirsorgearbeit umfallt 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 schlieBt sich die Feststellung von Umstéinden an,
welche in dem einzelnen Krankheitsfalle die engere und weitere Umgebung
gefihrden konnten. Wird dergleichen festgestellt, dann miissen die Gefihrdeten
itber die Natur der Erkrankung aufgeklirt und eventuell in Sicherheit gebracht
werden. Zur Verminderung der Gefahr ist intensive Behandlung des Erkrankten
notwendig. Zu diesem Zwecke ist demselben jede nur mégliche Erleichterung
zu gewidhren. Dazu gehort vor allem Behandlung ohne Stérung des Berufes,
ohne Lohnverlust, ohne besondere Kosten fiir die Behandlung und schlieBlich
eine gewisse Diskretion, um den Erkrankten nicht durch die Furcht des Bekannt-
werdens seiner Erkrankung von der Behandlung fernzuhalten. Endlich gehort
in dieses Gebiet der Fiirsorge auch die Aufklirung iiber die Gefahren der
Geschlechtskrankheiten, {iber die Gefahren des Alkoholismus, iiber die Moglich-
keit der Vermeidung von Geschlechtskrankheiten und {iber den FErfolg der
Abortivbehandlung.

Die Fiirsorge fiir Geschlechtskranke mufl von der sonst iiblichen Fiirsorge
durch Wohlfahrtsimter vollstindig getrennt werden. Es ist eine Fiirsorge
besonderer Art, die selbstverstindlich mit Unterstiitzung aller anderen Fiirsorge-
stellen und Behorden doch auf einem Spezialgebiet téitig ist. Im Verein mit
der Gefahrdetenfursorge und sozialen Gerichtshilfe wird sie bei geniigendem
Ausbau imstande sein, die Uberwachung der Erkrankten diskret zu fiihren
und sie zu den notwendlgen Kuren zu veranlassen. Auf Diskretion ist groBer
Nachdruck zu legen und deshalb soll ein solches Amt nicht allzu umfang- und
personenreich sein.

o*
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Fiir die Errichtung von Beratungsstellen treten ein:

Rircuik, der sie den Kliniken und Krankenhdusern angliedern méchte.

L. GORL sieht in den Beratungsstellen eines der vorziiglichsten Mittel
im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Sie wiren aber nur in
groBeren Stadten zu errichten, um in Zusammenarbeit von Krankenkassen,
Landesversicherungsanstalten, Gesundheitsamt, Polikliniken und Arzten die
Kranken bis zur Heilung zu beobachten. Die Ubernahme durch den Staat
befiirwortet Haun, der sich dadurch eine groBlere Wirkungsmoglichkeit ver-
spricht. Auch LaAssUEUR, LAURENT, LEvIN zihlen zu den Anhingern der
Beratungsstellen.

Ein entschiedener Gegner ist der Hollinder VELDHUYZEN. VoSSEN méchte
die Beratungsstellen dhnlich wie es in Rufiland der Fall ist, zum Mittelpunkt
der gesamten praktischen Heilfiirsorge fiir Geschlechtskranke gestalten.

Entschiedene Gegner der Beratungsstellen sind ferner DREUW, RouT und
viele andere; auch Lttis hilt einen Erfolg fir mehr als fraglich.

Beratungsstellen nach Mannheimer System empfehlen Ascaer, LoEs und
andere.

Die Erfolge des Mannheimer Systems liegen darin, da8 dadurch die Patienten
bestimmt werden, die Behandlung energisch durchzufiihren, wodurch dreimal
mehr Erkrankte die Behandlung beendigen als sonst. Die Resultate wiirden
noch besser werden, wenn es moglich wire, die nachlissigen Kranken durch
Zwangsmallnahmen zur Fortsetzung der Behandlung zu zwingen. Auflerdem
ist es noch schwer maglich, die nach auswarts verzogenen Erkrankten wiederum
irgendwo in Uberwachung und Behandlung in groBerer Zahl unterzubringen.
Das konnte erst dann geschehen, wenn die Beratungsstellen in allen gréBeren
Orten nach einem einheitlichen Plane errichtet und von einer Zentralstelle
aus geleitet wiirden.

Im April 1926 fand eine Aussprache iiber die Karlsruher Beratungsstelle statt,
in der die Karlsruher Dermatologen nur unter der Bedingung ihre Bereitwillig-
keit mit ihr zu arbeiten erklirten, wenn vollstindige Trennung von Beratung
und Behandlung und rdumliche und zeitliche Scheidung der Beratungsstunden
von den Sprechstunden des leitenden Arztes durchgefiithrt werde. Diese Stellung-
nahme der praktischen Dermatologen zeigt ganz deutlich, dal die Beratungs-
stelle nur dann sich die Unterstiitzung aller Arzte sichern konne, wenn der
leitende Arzt der Beratungsstelle so bezahlt wiirde, dal er auf Privatpraxis
verzichten kénnte. Das ist natiirlich nur ein frommer Wunsch. Zu mindestens
muBl aber die rdumliche Trennung der Beratungsstunden und der privaten
Sprechstunden durchgefiihrt werden. Das Mannheimer System hat sich nach
der Ansicht vieler Arzte nicht besonders bewihrt; es scheint auch in Mann-
heim daran gedacht zu werden, es durch ein anderes zu ersetzen.

Uber den derzeitigen Stand der Einrichtung und der Tatigkeit der Beratungs-
stellen in Deutschland gibt ein ausfiihrlicher Bericht von Rost, Krass, FROMME
in den ,,Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten, Band 24, Heft 11 und 12, Hinweise.

In Deutschland gab es 1919 124 Beratungsstellen, die im Jahre zuvor von
30000 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 erhéht.
In den Beratungsstellen des Roten Kreuzes in Genf wurden 1922 in 113 Er-
krankungsfillen 1007 Beratungen und 1923 in 120 Erkrankungsfallen 1714
Beratungen erteilt.

Seit 1916 besteht in Marokko eine Fiirsorgestelle. In Johannesburg (Siid-
afrika) wurde eine stiddtische Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Geschlechts-
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kranke 1923 gegriindet, 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 miindlich und schriftlich Belehrung zuteil. Saumige Kranke
werden durch eine Hiirsorgeschwester aufgesucht. In das Tatigkeitsgebiet
dieser Beratungsstellen scheint auch die Kontrolle der Prostituierten einbezogen
zu sein. In Habanna wurde 1921 eine Beratungsstelle gegriindet, die bis zum
Jahre 1924 6244 Kranke untersucht hat.

Eine eigene Beratungsstelle fiir Frauen und Middchen wurde 1918 in Frank-
furt gegriindet. Ihre Hauptaufgabe ist der nachgehenden Fiirsorge gewidmet.
Die Fiirsorgerinnen besuchen die Geschlechtskranken in den Krankenhiusern
und bemiihen sich die Infektionsquellen zu ermitteln. Auf diese Weise konnten
in 71,79, der Fille die Namen der Ansteckenden festgestellt werden. Unter
1200 Kranken waren 81 Kinder.

Verschiedentlich wird die Befirchtung ausgesprochen (H. Laxgg), die
Ergebnisse der Beratungsstellen wiirden ohne Zwangsmeldung nicht die
gewiinschten Erfolge bringen. Dies erscheint vollkommen berechtigt, wie die
mehr als 10jahrigen Erfahrungen nunmehr zeigen. Trotz aller Belehrungen
sind die alten Vorurteile in der Bevolkerung noch zu rege, als dall eine von der
Einwilligung des Kranken abhéngige Meldung einen durchgreifenden Erfolg
haben konnte. Nur durch obligatorische Meldung kénnten alle in Behandlung
gewesenen erfalt und auch &rztlich iiberwacht werden.

Auch H. ScaMIDT tritt fiir ein einheitliches Meldesystem ein, ohne dal} eine
wirksame Erfassung und Nachkontrolle der Geschlechtskranken nicht méglich
erscheint.

Als Ubergangsstadium erscheint mir das Mannheimer System ganz geeignet,
weil es das Miftrauen der Arzte, die in der Beratungsstelle héufig eine ihnen
iibergeordnete Instanz vermuten, beseitigt und trotzdem die Vorladung der
Kranken namens der Beratungsstelle erméglicht.

So hat die D.G.B.G. in der Tschechoslowakei in diesem Sinne Maf-

nahmen getroffen, indem sie den Arzten nachstehendes Kormular zur Ver-
tiigung stellt:

Beratungsstelle in . . . ... ... ... ..

Euer Hochwohlgeboren!
Im Interesse Ihrer eigenen Gesundheit werden Sie hiermit ersucht, sich im Laufe

der nichsten Tage in der Zeit von . . . . bis . . . . bei

......................... einzufinden.

Sollten Sie inzwischen bei einem anderen Arzte in Behandlung getreten sein,
so ersuchen wir um diesbeziigliche Mitteilung, um dem Gesetze vom 11. Juli 1922,
Nr. 241 S.d. G.u. V., und der Regierungsverordnung vom 9. Oktober 1923,
Nr. 193 8. d. G. u. V., Geniige zu tun.
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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 nachlissige Kranke erhdlt dann namens der Beratungs-
stelle eine Vorladung, durch die er zu seinem behandelnden Arzte geladen wird,
ohne daf} die Beratungsstelle in Funktion tritt. Damit ist vielleicht auch der
unangenehme Begleitumstand vermieden, dal eine Aufforderung des Arztes
an seinen fritheren Patienten von ihm als Finanzmanover ausgelegt werden
koénnte.

Nachgehende Fiirsorge soll den Ubelstand beseitigen, daBl ein Teil der
Kranken die Behandlung entweder abbricht, ehe sie beendet ist, oder sich nicht
rechtzeitig zur Nachuntersuchung stellt. In einem Brooklyner Krankenhause
(H. FisuEr) war diese Fiirsorge bei fast der Hilfte aller geschlechtskranker
Patienten nétig. Es wurden Mahnungen, Briefe und schlieBllich die Pflegerin
gesandt. Bei Frauen bewihrten sich die Hausbesuche gut; bei Mannern 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 Fiirsorge waren
nicht groB.

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
finften bis sechsten Schwangerschaft Beschrinkung der Nachkommenschaft,
nach der sechsten bis siebenten Schwangerschaft Unterbrechung derselben
verlangen.

Die Schwierigkeit, grofie Massen zur Untersuchung auf Geschlechtskrank-
heiten zu bekommen, sind nur sehr langsam zu beseitigen. Es handelte sich
den mafigebenden Faktoren in Ruflland (nach Rossiganski) nicht so sehr
darum, etwa verheimlichten Fillen von Geschlechtskrankheiten auf die Spur zu
kommen, wie die Arbeiter in den Fabriken iiber die Gefahren der Geschlechts-
krankheiten aufzukliren und sie dafiir zu gewinnen, sich am Kampfe zu beteiligen.
Das geschah durch Vortrige in den Fabriken. Spiter erst begann man mit der
Untersuchung der sich Meldenden. Verdichtige wurden der Fiirsorgestelle zur
Feststellung einer eventuellen Erkrankung zugewiesen.

Die Bedeutung der Beratungsstellen und Ambulatorien im Kampfe gegen die
Geschlechtskrankheiten wird durch ihre Erfolge in RuBlland erst ins rechte
Licht gesetzt. Grundprinzip ist die Unentgeltlichkeit. Sie haben nicht nur zu
untersuchen und zu behandeln, sondern auch eine intensive aufklirende Tatig-
keit zu entfalten.

Die Frage der Beratungsstellen ist zur Zeit noch nicht geklart. Sicher ist,
daf} sie viel Gutes leisten. Schon die Tatsache, daf} sie iiberall dort, wo die
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten in die Wege geleitet wurde, eingefiihrt
und sténdig vermehrt werden, zeigt ihre Wirksamkeit. Man darf sich aber nicht
verhehlen, daBl die Uberwachung der Kranken durch die Beratungsstellen ohne
eine gesetzlich durchgefithrte Meldepflicht sehr schwierig ist. Die Erfahrungen
haben gezeigt, dall die freiwilligen Meldungen verhiltnismiBig spérlich sind.
Andererseits wiederum nur die Mitglieder der Krankenkassen den Beratungs-
stellen zuzuweisen und die Privatklientel der Arzte frei zu lassen, wire ein
parteiisches Vorgehen, das durch gar nichts gerechtfertigt wire. Ob das
sogenannte Mannheimer System diesem Ubelstande abhilft, bleibt noch
abzuwarten. Jedenfalls gehort die Uberwachung 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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stindige Kontrolle der Bevolkerung durchgefithrt werden, dann wiirde dieser
Teil der Agenda den Beratungsstellen abgenommen werden. Vorlaufig ist die
Férderung der Beratungsstellen tiberall als gutes Mittel im Kampfe gegen die
Geschlechtskrankheiten zu empfehlen.

5. Nachgehende Behandlung.

Die Behandlung der Geschlechtskranken mufl Riicksicht nehmen auf die
Arbeitsstunden der Bevolkerung. Meistens amtieren Kliniken, Polikliniken,
Kassenambulatorien zu Tagesstunden, in denen der gréBte Teil der arbeitenden
Bevolkerung nur schwer und unter teilweisem Lohnentgang abkommen kann.
Da diese unentgeltlichen Behandlungsstellen meistens stark besucht sind,
miissen die einzelnen Patienten verhédltnisméBig lange warten und verlieren auf
diese Weise hiufig einen halben Tageslohn. Dazu kommt noch, dafl die Heil-
mittel noch nicht iiberall unentgeltlich, wie dies in den nordischen Léndern
der Fall ist, zur Verfiigung gestellt werden. Deshalb muf} 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 grolen Zeit- und Geldverlusten fiir sie ver-
bunden war.

Deshalb muf} zur Erleichterung der Behandlung itiberall die Einfithrung von
Abendordinationen geférdert werden. Besonders bei den Krankenkassen wére
dies zu empfehlen. Es erscheint im Interesse der Allgemeinheit, allen tagsiiber
Angestellten die Moglichkeit zu geben, ohne Zeit- und Arbeitsverlust ihre Krank-
heiten behandeln zu lassen. Es ist sogar der Gedanke nicht von der Hand zu
weisen, dal man dort, wo vielleicht der Besuch des Arztes mit Auslagen fiir
Strallen- oder Eisenbahn und dergleichen verbunden ist, den Kranken diese
Barauslagen vergiitet.

Ein eigenes System hat man in Erfurt zur Kontrolle der Geschlechtskranken
bei den Krankenkassen eingefithrt. Alle Kranke werden bei der sogenannten
Uberwachungsstelle unter Decknamen angemeldet. Nach 4 Wochen werden
beim Arzte Erkundigungen eingezogen, ob der betreffende Kranke noch in
Behandlung steht. Im Falle von Vernachlissigung 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 Verordnung vom
11. XII. 1918 der Behérde zur Anzeige gebracht.

In New York wird die ,,nachgehende‘ Behandlung folgendermaflen 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 iiblen Folgen der vernachlissigten Behandlung nachfolgt. Frauen und
Kinder werden dann noch besucht, um sie zur Behandlung zu veranlassen.
Die Besuche bei Mannern wurden nach einer Probezeit aufgelassen. Von den
Ménnern mufiten 37 bis 45°, und von den Frauen und Kindern 33—51°/,
gemahnt werden. Von diesen blieben 34°/, der gemahnten Méanner und 209/,
der gemahnten Frauen und Kinder iiberhaupt aus.

Die Wichtigkeit der Nachkontrolle wird von BRUNET und EpwWARDS betont.
Eine dariiber veranstaltete Umfrage ergab, daB von 100 Arzten 29°/; gar keine
Nachkontrolle pflegten. Die Venereologen kontrollierten nur einen Teil und
zwar besonders die Unverheirateten aus verschiedenen Griinden (schwere
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Infektionen oder wissenschaftliches Interesse). Die Nachkontrolle wurde mittels
Briefen, Telephon und persénlichen Besuchen ausgeiibt. Eine verhaltnismafig
groBle Zahl von Patienten kann durch diese Art der Nachkontrolle zur Fort-
setzung der Behandlung bewogen werden.

6. Fiirsorge fiir Prostituierte.

Bei der Bekampfung der Prostitution wird man immer wieder vor die Frage
gestellt, welche MaBlnahmen am geeignetsten sind, die Prostituierten wiederum
zur Arbeit zuriickzufithren und auf diese Weise der Prostitution zu entziehen.
Hierbei wird man oft Gelegenheit haben, den Ursachen nachzugehen, die die
Betreffende zur Prostitution veranlafit hat. Das geschieht am besten durch dic
Polizeiassistentin, wie es heute schon vielfach in Deutschland, Amerika, Eng-
land usw. Brauch ist. Diese setzt sich mit der wegen sittenpolizeilichen Uber-
tretungen oder Gewerbeunzucht Angeklagten in Verbindung, forscht ihren
Angaben nach, priift die sozialen Verhiltnisse und legt ihre Ansicht schriftlich
den Akten bei. Sie soll auch bei der Verhandlung zugezogen werden; fiir den
Richter sollten ihre Vorschlage iiber die zu treffenden MaBnahmen fiir das Ur-
teil mafigebend sein. Ebenso miifite auch die Fiirsorge iiber 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 auller acht gelassen
werden, daf3 Zuhilter, Bordellwirte, Kupplerinnen, Zimmervermieter und
dergleichen kein Interesse an der Besserung, dagegen aber verderblichen Einfluf}
auf die Prostituierten haben.

Selbstverstindlich gehoren erkrankte Prostituierte, und das wird wohl
ein groBer Teil sein, in das Krankenhaus. Dort soll die Behandlung intensiv
und doch mit Beriicksichtigung der Eigenart der Erkrankten betrieben werden.
Wichtig ist, den Prostituierten geniigend Krankenhausaufenthalt zu gewihren
und gleichzeitig den FiirsorgemaBnahmen vorzuarbeiten.

Den Prostituierten soll der Aufenthalt im Krankenhause auller der Heilung
ihrer Krankheit auch noch Méglichkeit zu einer nutzbringenden Beschiftigung
bieten. Bahnbrechend in dieser Beziehung wurde das 1886 in Kopenhagen
fiir Prostituierte erbaute Vestre-Hospital, zu dem BERcH die Anregung gab.
Die Anfingerinnen sind von den &lteren Prostituierten getrennt, und es ist
dafiir Sorge getragen, dafl der oft wiederholte und manchmal lange Aufenthalt
den Prostituierten méoglichst angenehm und fir sie auch vorteilhaft gemacht
wird. GroBer Wert ist auf Reinlichkeit gelegt, indem in eigenen Waschzimmern
Waschtische, Sitz- und Vollbdder eingerichtet sind. Jede der beiden Abteilungen
hat einen groBen, vollstindig gesonderten Garten. Fiir Arbeitsgelegenheit ist
reichlich gesorgt, indem sie entweder fir sich Handarbeit machen kénnen,
wozu ihnen das Material geliefert wird, oder sie arbeiten fiir die Anstalt, wofiir
sie bezahlt werden. Bei ihrer Entlassung wird ihnen ihr Verdienst ausgehindigt.

Ahnlich angelegt ist die Prostituiertenabteilung in Kiel. Auch hier ist reich-
lich Gelegenheit zur Beschiftigung vorhanden, die je nach der Veranlagung
und dem besonderen Wunsche erfolgen kann.

Sind einmal die Prostituierten aus dem Krankenhaus entlassen, dann sollte
sle zundchst einmal eine Beratungsstelle iibernehmen, die fiir dauernde Nach-
untersuchungen und die eventuell nétige Nachbehandlung zu sorgen hétte.
AuBerst wichtig ist aber die soziale Fiirsorge durch Verschaffen von gut bezahlter
Arbeit in einer einwandfreien Umgebung. Hiufig st6Bt ein lingeres Verweilen
dieser Frauen an einem Arbeitsorte auf grofle Schwierigkeiten, weil sie, wenn
ihre Vergangenheit bekannt ist, den Nachstellungen ihrer méannlichen 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 plétzlich
allzu schwere Arbeit verlangen. SchlieSlich ist es wichtig, daf die Fiirsorgerin
standig Kontakt mit ihnen behilt, darauf achtet, daBl die freie Zeit in guter
Umgebung und angenehm verbracht wird, und daf} sich nicht schlieBlich wieder
Beziehungen mit der fritheren Umgebung, also mit Prostituierten und Zuhéltern,
anbahnen.

Die Bekampfung der Prostitution durch Errichtung von Arbeitsgenossen-
schaften fiir arbeitslose Frauen ist nicht so einfach wie der erste Augenschein
lehren kénnte. BRONNER macht darauf aufmerksam, daB massenhafte Her-
stellung gewisser Waren durch diese Genossenschaften die Nachfrage nach diesen
Waren nicht vermehrt. Das Resultat dieser Bestrebungen ist héufig das,
daf andere Frauen, die bisher diese Arbeit verrichteten, dadurch brotlos werden.
Vor allem miiite dafiir gesorgt werden, dal} Arbeiterinnen ihre Stellung behalten,
die durch Familienverhéltnisse besonders gefahrdet sind. Auch soll das Standes-
bewufBtsein der arbeitenden Frauen gehoben werden. Es ist interessant fest-
zustellen, dafl unter Hunderten von aufgegriffenen Prostituierten in Moskau
nicht eine Mitglied einer Gewerkschaft gewesen war. Das beste Mittel, eine
Arbeiterin von der Prostitution fernzuhalten, ist Zugehorigkeit zu einer
Arbeiterorganisation.

Allerdings darf eines nicht iibersehen werden, alle FirsorgemaBnahmen
erfordern viel Geld; die Fiirsorgerinnen sind im Hauptberuf angestellt. Grofle
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 bekdmpfen,
so miiflite man vielen zehntausenden Frauen die hier geschilderte Fiirsorge
zuteil werden lassen, was einen solchen Geldaufwand fiir die Allgemeinheit
bedeuten wiirde, daB er ohne Anderung der derzeitigen sozialen und wirtschaft-
lichen Verhaltnisse unmoglich ist. Was bisher und zur Zeit auf diesem Gebiete
geleistet wird, ist nichts anders als ein kleiner Teil dessen, was man eigentlich
leisten miiflte. Fiir das Allgemeinwohl sind diese geringen Leistungen von
viel zu geringem Nutzen. Denn sie kommen nur einem winzig kleinen Teile
der Bediirftigen zugute.

Im Jahre 1921 wurde in Berlin der Vorschlag gemacht, ein Prostituierten-
pflegeamt dem Berliner stadtischen Zentraljugendamt anzugliedern. Gegen
diesen Vorschlag wendet sich A. KoracH aus sozialhygienischen, sozial-
psychologischen und sozialskonomischen Griinden. Zunichst behauptet er,
daf die Prostituierten an der Spltze eines solchen Pflegeamtes einen Arzt und
keine Arztin wiinschen, noch weniger aber Lehrer, Geistliche, Verwaltungs-
beamte oder Sozialbeamtinnen. Zur Mitarbeit sollen Fiirsorgeschwestern heran-
gezogen werden. Die Anlehnung an das Jugendamt ist wegen des meist h6heren
Alters der Prostituierten untunlich, denn iiber 50/, sind alter als 25 Jahre und
10—259/, alter als 30 Jahre. Werden jugendliche Prostituierte dem Jugend-
amt zugewiesen, so fiihrt das zu einer Dezentralisation. Das Beste wire, die
Prostituiertenfiirsorge durch ein Pflegeamt direkt an das Hauptgesundheitsamt
anzuschlieen. Mafigebend fiir diesen Vorschlag ist die Wichtigkeit wirtschaft-
licher und sanitarer Fiirsorge fir die Prostituierten. Deshalb schligt KoracH
folgende Organisation vor: es werden drei Abteilungen gebildet. Erstens
Propaganda und Statistik. Diese Abteilung hat Sorge zu tragen fiir Vortrage,
Wanderausstellungen, Filmdarbietungen, um vor der Prostitution zu warnen.
Sie hat mit den Prostituierten Fiihlung zu nehmen, um sie fiir die Fiirsorge-
stellen zu interessieren. Sie hat sich mit Arbeitsvermittlung, Arbeiterinnenschutz,
Wohnungsreform und dergleichen zu befassen. Die zweite Abteilung umfaf3t
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alle Fragen wirtschaftlicher Fiirsorge, wie z. B. Beschaffung von Wohnungen,
Unterkunftstitten, Stellenvermittlung, Rechtsauskiinfte usw. Der dritten
Abteilung fallt die medizinische und sozialpiddagogische Fiirsorge zu.

Fiirsorgemafinahmen fiir Prostituierte kommen meistens zu spat. Wichtiger
als Fiirsorgemafinahmen fiir Prostituierte ist Fiirsorge fiir Gefdhrdete, die noch
nicht der Prostitution anheimgefallen sind. Da wir aber in einem Ubergangs-
stadium leben, wird man auf die Fiirsorge fiir Prostituierte nicht nur nicht
verzichten kénnen, sondern sogar trachten, sie auf eine moglichst breite Grund-
lage zu stellen. Der Durchfiihrung 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 MiBverhdltnis zwischen dem durch Arbeit erworbenen Lohne und dem
durch die Prostitution verdienten grell zutage. Es ist schwer, die Frauen
zu tiberzeugen, dall sie im Interesse der Allgemeinheit schwere Arbeit bei
geringem Lohne auf sich nehmen sollen. Hierzu kommt noch, daB} die Nutz-
nieBer der Prostitution die Frau, die ihnen durch FiirsorgemaBnahmen ent-
zogen wurde, umlauern und nur auf die Gelegenheit warten, sie wieder unter
ihren Einfluf zu bekommen.

Bei richtiger Organisation der Fiirsorge wird es haufig moglich sein, schon
bei Schulkindern die Gefihrdeten zu erkennen, ihnen besondere Fiirsorge zu
widmen und bei der Schulentlassung dafiir Sorge zu tragen, daB sie in geeigneter
Weise fiir einen Beruf ausgebildet werden. Es mag sein, dafl manchem die damit
verbundenen Kosten als eine neuerliche Belastung der Allgemeinheit erscheinen
werden, doch erspart man auf der anderen Seite wiederum durch vorbeugende
FirsorgemaBnahmen der Allgemeinheit viel, wenn man die Kosten der Kr-
krankungen, behordlichen MaBnahmen, Gefingnisaufenthalte usw. in Betracht
zieht.

7. Vorschlige zur Sanierung der Prostitution.

Die Einsicht, daB die bisherige Form der gesundheitlichen Uberwachung
der Prostitution nicht geniige, hat sich bei vielen Arzten durchgerungen. Die
Folge dessen sind eine ganze Reihe von Vorschligen, die alle das gemeinsam
haben, dall sie die gesundheitliche Seite des Prostituiertenproblems fiir sich
allein 16sen mdéchten, weil sie eine Behebung der sozialen Schiiden derzeit nicht
fir moglich halten. Es soll in irgendeiner Form die bisherige Kontrolle auf-
recht erhalten bleiben, ohne aber die Nachteile mit zu iibernehmen.

Eine Verbesserung der Prostituiertenkontrolle erstrebt Fritz Lesser durch
ein System, das er Disziplinierung der Prostitution benennt. Da es leicht ist,
die Infektiositdt der Prostituierten herabzusetzen, werden geeignete Mal-
nahmen vorgeschlagen:

Das kann geschehen beim weichen Schanker durch erhohte Sauberkeit,
beim Tripper durch Ausspritzen der Harnrshre nach dem Verkehr mit 5°/iger
Protargollosung und Scheidenspiilungen mit Hypermanganlosungen, bei Syphilis
durch monatliche Injektion von 0,6 g Neosalvarsan. Nebstdem wurden die
Prostituierten in Warschau, wo LEssEr wihrend des Krieges dieses System
durchfithrte, iiber die Krankheitserscheinungen beim Manne belehrt und ihnen
die Besichtigung der Besucher aufgetragen. SchlieBlich hatten sie die Ver-
pflichtung, den Minnern vor dem Verkehr Prophylaktica anzubieten. Die
Madchen, welche diese Vorschriften befolgten, waren in gewisser Beziehung
vor den iibrigen beginstigt. LEssEr wird dabei von dem Gedanken geleitet,
daB mit seinem System mindestens 50°/, aller auBerehelichen Kohabitationen
saniert werden kénnten. Er nimmt fiir Berlin 5000 eingeschriebene und 30000
geheime Prostituierte und bei ersteren 4 Kohabitationen taglich, bei letzteren
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eine jeden zweiten Tag. Das ergiabe im Monat — zu 25 Tagen — 500000
Kohabitationen.

Wenn diese Disziplinierung nur bei einem Teile der Prostitution durch-
zufithren wire, hiitte sie sicherlich einen zwar kleinen, aber doch tatsichlichen
Effekt. Eine allgemeine Einfiihrung dieser Malnahmen diirfte wohl an der
Indolenz der Prostituierten gegniiber den Geschlechtskrankheiten, die fiir sie
nur Berufserkrankungen sind, scheitern. Dann gehort zur Erfassung eines
betrichtlichen Teiles der Prostitution ein groBer, kostspieliger Apparat, der
auch tiber die notige Exekutivgewalt verfiigen miilte; das hielle nichts
anderes als Reglementierung in einer anderen Form und unter einem anderen
Namen.

In der Erkenntnis, da} eine gute Sanitatskontrolle samtliche Prostituierte,
auch die gelegentlich sich Prostituierenden umfassen mifte, was aber nie zwangs-
weise geschehen kann, empfiehlt HecHT eine allgemeine gesundheitliche Uber-
wachung der gesamten Bevilkerung. Betreffs der Prostitution ist eine wirk-
same Sanierung deshalb mit den bisherigen MaBnahmen nicht zu erreichen,
weil gewaltige materielle Interessen mit dem Prostitutionsbetriebe verkniipft
sind. Die Interessenten wissen alle sie schidigenden Mafnahmen unwirksam
zu machen oder doch abzuschwichen. Deshalb miifite zur Sanierung der Prosti-
tution der Zwischenhandel ausgeschaltet werden. Zu den Zwischenhéndlern
rechnet Hrcut Bordellbesitzer, MAdchenhidndler, 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 gemeinniitzigen
Gesellschaft zur Durchfiihrung zu iibergeben, dhnlich wie die Bekdmpfung
des Alkoholmifibrauches in Schweden nach dem sogenannten Gothenburger
System geregelt wurde, das darin besteht, das Interesse an der Erhohung des
Alkoholkonsums dadurch auszuschalten, dall man einer gemeinniitzigen Gesell-
schaft das Monopol zum Verkaufe gab. Zuerst im Jahre 1865 in Gothenburg
eingefiihrt, hat sich dieses System gut bewihrt, da der Wirt fest angestellt und
fest besoldet, die Zahl der Lokale den Bediirfnissen der Stadt angepalt ist
und die Gesellschaft auler einer geringfiigigen Verzinsung des Kapitals keinerlei
Nutzen aus dem Betriebe zieht.

In ahnlicher Weise solite also durch Ausschaltung des Zwischenhandels
der Betrieb in Kontrollstralen und sanitir eingerichteten Absteigequartieren
sich abspielen. Die gesundheitliche Uberwachung ware der Polizei abzunehmen
und einem aus Fachirzten gebildeten Gesundheitsamte zu ibertragen. Nur auf
Anzeige des Gesundheitsamtes hitte die Polizei die Vorfilhrung, eventuell eine
zwangsweise Kontrolle durchzufiihren.

Anders moéchte W. Pick das Problem einer geeigneten Losung zufiihren.
Da die Durchseuchung der Prostituierten um so gréfler ist, je tiefer sie auf der
auch bei den Prostituierten bestehenden Stufenleiter stehen, schligt er vor, die
minderwertigen, psychopathischen Elemente auszuscheiden und nur die Ver-
niinftigeren als staatlich anerkannte und demnach geforderte Gewerbetreibende
anzuerkennen. Diese wiirden durch geeigneten Unterricht in Gewerbeschulen
mit einer besseren Ausbildung versehen und durch hygienischen Unterricht
besonders beziiglich der Geschlechtskrankheiten erzogen werden. Auf diese
Weise waren sie imstande, ansteckende Personen selbst zu erkennen und
von sich fernzuhalten. TFir diese Prostituierten sollen Krankenkassen,
Spitdler, Erholungs-, Altersheime und dergleichen errichtet werden. Um eine
klaglose Durchfithrung dieses Programmes zu ermdglichen, wird empfohlen,
daB der Staat alle diese Einrichtungen in eigene Regie iibernehme. Mit der
Einfiihrung einer solchen staatlich anerkannten Prostitution entfiele der Anreiz
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zur geheimen Prostitution und eine der gro3ten Infektionsquellen fiir Geschlechts-
krankheiten.

Einen besonderen Vorschlag machen Faxtn und WitrHEIM. Sie wollen
die Prostituierten in eigens eingerichteten Bordellen fiir ihren Beruf schulen.
Das Bordell sei keine Unterhaltungsstétte, sondern eine hygienische Bediirfnis-
anstalt. Also kein Ausschank von alkoholischen Getrinken, keine lirmenden
Unterhaltungen und dergleichen. Hierzu ist es nétig, daf jegliches Geschafts-
interesse ausgeschaltet wird; das Bordell soll durch eine gemeinniitzige Gesell-
schaft errichtet und verwaltet werden, wie es schon vordem HEcHT vorgeschlagen
hat. Die wirtschaftliche Leitung liegt in den Héanden einer Wirtschafterin,
die hygienische in denen eines Arztes. Das Wichtigste ist die Durchfithrung
der Prophylaxe, die durch die Prostituierten selbst vorgenommen werden miifite.
In diesem Sinne wéren die Frauen von dem Arzte zu erziehen.

Einen originellen Vorschlag einer neuen Organisation des Prostitutions-
wesens machte SArRAsON. Von der Annahme ausgehend, daff die Prostitution
ein unausrottbares Ubel sei, und es nie gelingen werde, sie ginzlich zu beseitigen,
schligt er eine ganze Reihe von MaBnahmen vor, die die gréfite Gefahr der
Prostitution, die Geschlechtskrankheiten, wenigstens in einem bestimmten
MaBe einengen sollen. Zu diesem Zwecke sollen Reglementierungs- und
Kuppeleiparagraphen aufgehoben werden. Damit wiirden das Zuhéltertum in
seiner jetzigen Gestalt und die Achtung und Ausbeutung der Prostituierten
verschwinden. Gleichzeitig soll ein Verbot der vagierenden Stralenprostitution
erlassen werden. Daraus wiirde fiir die Prostituierten durch Starkung ihres
Selbstgefiithls und ihrer sittlichen Instinkte das Interesse erwachen, alle
Bestrebungen zu unterstiitzen, die ihre Gesundheit schiitzen. Es wird also den
Prostituierten erlaubt, iiberall zu wohnen, doch diirfen sie bei schwerer Strafe
in ihrer Wohnung nicht verkehren. Den Zimmervermietern ist es ebenfalls bei
schwerer Strafe verboten, in den vermieteten Riumen auBerehelichen Geschlechts-
verkehr zu dulden. Damit wére ein Bordellbetrieb unmoglich gemacht. Der
ganze Prostitutionsbetrieb hitte sich in stadtischerseits zu errichtenden Hausern,
fiir die Sarason den Namen ,,Sexualhorte” vorschligt, abzuspielen. Diese
Héauser wiren behordlich ohne irgendwelchen Unternehmer zu verwalten. In
diesen Sexualhorten wird jeder ménnliche Gast auf seine Gesundheit unter-
sucht und Ansteckungsfihige unbedingt zuriickgewiesen. Selbstverstdndlich
werden auch die Frauen untersucht. Fir den nicht gewerbsméBigen Verkehr
wiren in den Sexualhorten getrennte Abteilungen zu errichten, oder es kénnten
besondere Hauser dafiir bestimmt werden. Als Prostituierte gilt jede Frau,
die sich bei der Verwaltung dieser Sexualhorte als solche einschreiben lafit
und damit das Recht erwirbt, zu jeder Tag- und Nachtzeit in den Werbesélen
des Hauses sich Mannern fiir den Geschlechtsverkehr anzubieten. Die Bewirtung
miilte den Alkohol ausschlieen und nur alkoholfreie Getréinke verabreichen.
Zur Benutzung eines Schutzmittels wire jeder bei aullerehelichem Geschlechts-
verkehr verpflichtet. Im Falle der Vernachldssigung dieser Pflicht wére
Bestrafung und Schadenersatzhaftung fiir eine durch den Geschlechtsverkehr
erfolgte Ansteckung verbunden. Als groBen Vorteil erachtet SarasoN noch
die Tatsache, da3 durch die Sexualhorte die Animierlokale in Kiirze verschwinden
wiirden. Durch all diese MaBregeln wire die Moglichkeit gegeben, geschlechts-
kranke Manner vom Geschlechtsverkehr fernzuhalten.

Die radikale Bekampfung der Prostitution ist kein rein medizinisches Problem.
Wenn ein Arzt an diese Frage herantritt, ohne in sozialer Beziehung geniigend
weitsichtig zu sein, dann entstehen Vorschlige, die zwar durch ihre GroBiziigig-
keit auffallen, aber auf den ersten Blick schon die Undurchfiihrbarkeit erkennen
lassen, weil sie Ursache und Folgen der Prostitution nicht recht auseinanderhalten.
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Ein Beispiel dafiir bietet das Programm, das Gouceror 1924 verdffentlicht
hat. Aus seinen Leitsitzen sel hervorgehoben, dall die Rekrutierung der Pro-
stituierten durch Wirtschaftsliebe, Sozialreformen, sittliche Erziehung, Schutz
verlassener Frauen, Maitressen und unverheirateten Miittern verhindert werden
solle. Die minnliche Jugend soll durch sittliche Erziehung und Sport von
der Prostitution und Pornographie ferngehalten werden. KEs wird Unter-
driickung aller NutznieBer der Prostitution mit den schirfsten Mitteln befiir-
wortet. In jeder groBen Stadt oder Departement oder Provinz soll eine Kommis-
sion fiir Gesundheits- und moralische Prophylaxe errichtet werden. Es sollen
gesetzliche Malnahmen gegen die Prostitution getroffen werden und energische
Versuche unternommen werden, junge Prostituierte von der Prostitution
abzubringen. Die Prostituierten sollen regelméfig halbwochig Untersuchungen
unterzogen werden. Um auf sie einzuwirken, sollen sie in zwei Gruppen eingeteilt
werden: die Gruppe der Gehorsamen hitte das Recht der freien Arztewahl,
die der Ungehorsamen miifite an Krankenanstalten iibergeben werden. Dann
wird hygienische Aufklarung und Verabreichung eines Schutzbesteckes empfohlen.
Die StraBenpolizei soll den Prostitutionsbetrieb iiberwachen, fiir den bestimmte
Strallen ausersehen werden sollen.

Gegen jeden einzelnen Punkt konnte man sofort Einwendungen erheben.
Gleich zu Beginn wird verlangt, dafl die Rekrutierung der Prostituierten
durch Erziehung zur Wirtschaftsliebe, sozialen Reformen usw. verhindert werde.
Aber grade Mangel an Erziehung und die Unmoglichkeit, soziale Reformen
in dem Sinne durchzufithren, dal jeder Arbeitswillige auch gut bezahlte
Arbeit findet, ist ja zum Teil Ursache der Prostitution. Es kommt in diesem
Programme nirgendwo der Gedanke zum Ausdruck, daf nur eine umifassende
soziale Verinderung imstande wire, 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 erwahnt, in engem Zusammenhange
mit der Anschauung iiber die Ursachen der Prostitution. Wer auf dem Stand-
punkte steht, dafl 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
Verhiltnisse sieht, die den Menschen zu dem machen, was er ist. Die Ge-
sellschaft befalt sich im allgemeinen mit dieser Frage erst dann energischer,
wenn ihr die Prostitution gesundheitlich oder sittlich geféhrlicher zu werden
scheint. Im allgemeinen begniigte man sich vielfach damit, sie durch Straf-
bestimmungen und MafBnahmen so weit zu bringen, dafl sie im alltdglichen
Leben nach auBlen hin sich nicht allzu bemerkbar machte. Die Rettungs-
versuche sind frither auch im allgemeinen Gefangnisse, Arbeitshduser und
Korrektionsanstalten gewesen, in denen man versucht hat, durch Strafe oder
durch Gewohnung an Arbeit und geregeltes Leben, schlieflich durch Unter-
richt, sittliche Belehrung die Prostituierten einem anderen Leben zuzufiihren.
Die Erfolge solcher Einrichtungen, deren es schon im Mittelalter in Form
der Magdalenenheime viele gab, waren praktisch zu gering. Es ist auch ganz
klar, daBl blo8 individuelle Behandlung zu keinem Erfolge fiihren kann.
In einer solchen Anstalt miifite jeder Angestellte, vom Leiter angefangen
bis zum letzten Beamten, von ganz besonderem Interesse fiir seine Aufgabe
und von tiefem sittlichen Ernst erfiillt sein, wenn dieses System zu einem nach-
haltigen Erfolge fithren sollte.
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8. Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten.

Schon bei den alten Volkern gab es gewisse, meist religiése Vorschriften,
die geeignet gewesen wiren, vor Geschlechtskrankheiten zu bewahren. Es ist
auffallig, daf die Bader und Waschungen so héufig und mit einer Peinlichkeit
vorgenommen wurden, die durch den religitsen Zweck eigentlich nicht gentigend
erklart sind. Auch die Entfernung der Haare, insbesondere an der Schamgegend,
die zum Teile noch heute bei den Frauen des Orients gebrduchlich ist, das Ein-
fetten des Gliedes vor dem Verkehr und die Waschungen nachher scheinen
nichts anderes zu sein als prophylaktische Vorschriften. Desgleichen konnte
die Beschneidung in diesem Sinne gedeutet werden. Eine Ubereinstimmung
ist diesbeziiglich nicht vorhanden, da es sich um eine religitse MaBlnahme handeln
soll, aber die Zusammenstellungen zeigen ganz klar, dafl die Beschnittenen in
gewisser Beziehung leichter Geschlechtskrankheiten entgehen als die Un-
beschnittenen.

Die alten Arzte gaben verschiedentlich Mittel zur Reinhaltung und Pro-
phylaxe an, die das ganze Mittelalter hindurch verwendet und verschiedentlich
variiert wurden. ALMENAR, JAacoB CATANEUS und andere empfehlen zur Vor-
beugung Waschungen des Gliedes mit verschiedenen Mitteln. ¥Farvoprus erfand
einen Leineniiberzug, der mit einer komplizierten Mischung durchtrinkt war.
Es war dies also ein condomihnlicher Gegenstand. Das Condom wurde von
TuMmER (1666—1740) als ,,Condum‘ beschrieben und hat sich bald sehr rasch
verbreitet. Urspriinglich aus getrockneten mit Ol und Kleie weich geriebenen
Blinddérmen von Lammern hergestellt, wurden sie spiter vor allem aus Gummi
erzeugt und dadurch billiger und haltbarer. Zu den historischen Mitteln, die
empfohlen wurden, gehoren Silbernitrat, Sublimat, Kalkwasser und dergleichen
mehr. Es gibt kaum ein Mittel, das nicht zur Verhiitung von Geschlechts-
krankheiten angewendet wurde. In eine wissenschaftlich begriindete Richtung
kamen diese Bestrebungen erst seit der Entdeckung des Gonokokkus durch
NEisser und den Erfolgen, die CrREDE bei der Verhiitung des Augentrippers
Neugeborener durch Argentum nitricum hatte. 1885 empfahl Haussmanxy
eine 2%/jige Argentumlésung 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 befaSte.
Er empfahl 2%jige Silbernitratlosung, die er spater durch Protargol ersetzte,
mit dem die Harnréhrenmiindung und die Fossa navicularis behandelt wurde.
Zur praktischen Handhabung erfand er einen Tropfapparat ,,Samariter, bei
dem sich durch Druck auf eine Gummiplatte ein Tropfen entleert