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(Fortsetzung aus Heft 9, Seite 523)

Die Berufsdermatosen der Arbeiter

Die Erforschung der Berufskrankheiten begann Alfred Blaschko mit Un-
tersuchungen {iber die Versilberung, die bei den Silberarbeitern vorkam.
In der Haut von Silberarbeitern zeigten sich an gewissen, dem Licht ex-
ponierten Stellen hie und da, meist stecknadelkopf- bis hirsekorngrofBe
blauschwarze Flecke. Alfred Blaschko konnte nachweisen, dafl es sich da-
bei um Folgen von aufien durch die Epidermis eingedrungenen Silbers
handelte und somit um eine Berufskrankheit?®), Dariiber hinaus war die
Arbeit sehr bedeutsam fiir die Histologie, denn Alfred Blaschko konnte
zeigen, daB diese Ablagerung an dem elastischen Fasernetz der Haut
stattfindet, das 1882 erstmals von Felix Balzer (1849—1920) beschrieben

%) Alfred Blaschko: Uber das Vorkommen von metallischem Silber in der Haut von Silber-
arbeitern, Monatshefte fir Proktische Dermaiologie, 1886, Nr. 5,

600



Tennstedt, Wissenschaftliches und sozialpolitisches Wirken im Devutschen Reich

wurde. Dieser Nachweis fand besondere Aufmerksamkeit, weil er wider-
legte, daB die Versilberung dem Lymphnetz der Haut folge. Die kiinstli-
che Féarbung der elastischen Fasern wurde erst spdter moglich. Alfred
Blaschko hatte die Erlaubnis zu seinen Untersuchungen von Silberarbei-
tern erhalten, die ihn wegen anderer Leiden konsultierten und selber
Interesse zeigten fiir die Entstehungsweise der Flecke. Der Entstehungs-
prozeB3 derselben konnte meistens durch Untersuchungen im Labor auf-
geklirt werden — war das nicht moglich, arbeitete sich Alfred Blaschko
selbst in die Technik der Fabrikationsprozesse durch Studium entspre-
chender Fachliteratur und Ortsbesichtigungen ein. In seinem Beitrag iiber
das Galvaniseur-Ekzem schreibt er: ,Die Erkrankungsursache fiir die von
mir in der Poliklinik und in der Privatpraxis behandelten Félle — bis
jetzt iiber 40 — glaubte ich, als ich vor etwa 2 Jahren zuféllig kurze Zeit
hintereinander mehrere derartige Erkrankungen zu Gesicht bekam, in
den eigentiimlichen Bedingungen der Berufstiitigkeit der Galvaniseure
suchen zu miissen. Da die Angaben der Patienten und der iiblichen Lehr-
blicher mir nicht geniigend Aufschluf3 erteilten, so habe ich, als mit der
Zeit die Beobachtungen sich mehrten, in einer Reihe von Etablissements
selbst Nachforschungen {iber die Arbeitsweise angestellt“?”). Die Schwie-
rigkeiten, die sich dabei ergaben, werden bei der Schilderung in seinem
Beitrag iiber die Hauterkrankungen der Anilinarbeiter deutlich: ,,Wie die
Dinge jetzt liegen, ist, wie ich dies bei meinen Untersuchungen tiber die
gewerblichen Hautafiektionen vielfach habe erfahren miissen, dem Arzte
eine jede derartige auf eigene Faust zu wissenschaftlichen Zwecken un-
ternommene Enquéte mit einer Fiille von Schwierigkeiten verbunden:
Der Zufritt zu den geheiligten Fabrikrdumen, wo er allein zu einem au-
thentischen Urteil {iber die Lebens- und Arbeitsweise der Arbeiter, iiber
die wirklichen und vermeintlichen Schidlichkeiten, mit denen ihre Ge-
sundheit dort bedroht wird, gelangen kann, ist ihm versagt; das Kran-
kenmaterial zersplittert sich in vielen Stinden, und es kann auch nicht
wunder nehmen, wenn weder die Leiter noch die Beamten der Fabriken
dem Wunsche des Arztes —ihm gewisse Kranke zur Behandlung zu tiber-
weisen — Verstindnis entgegenbringen“s).

Diese Schwierigkeiten, die dem moralisch und materiell von der Fabrik-
leitung unabhingigem Arzt gegeniiberstanden, der die Genese der Arbei-
ferkrankheiten erforschen wollte, wurden auch durch die Politik des
Staates nicht gemindert, der wohl viele Auslandsexpeditionen in Kolo-

7) Alfred Blaschko: Die Berufsdermatosen der Arbeiter., Ein Beitrag zur Gewerbehygiene,
Deutsche Medicinische Wochenschrift 1889, Nr, 45, S. 3.

%) Alfred Blaschko: Gewerbehautkrankheiten, Deutsche Medicinische Wochenschrift 1891, S. 5.
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nialgebiete finanzierte und durchsetzte, nicht aber Forschungen in den
kapitalistischen Industriebetrieben. Die preuBischen Vorschriften iiber die
Vorbildung der Gewerbeaufsichtsbeamten von 1897 schlossen den Arzi,
wenn er nicht daneben noch eine vollgiiltige Ausbildung als Techniker
erwarb und die an den Technischen Hochschulen vorgeschriebenen Prii-
fungen abgelegt hatte, von der Zulassung zum Gewerbeaufsichtsdienst
aus?®), Die SPD wies 1898 im Reichstag auf die Notwendigkeit der Ein-
stellung von Arzten in den Gewerbeaufsichtsdienst hin. Max Hirsch (1832
bis 1905) verlangte die Einstellung von Arzten in den Gewerbeaufsichts-
dienst 1902 vor dem preuflischen Abgeordnetenhaus — wiederholt wurde
diese Forderung noch von Sozialdemokraten, Zentrum und Freisinnigen
aufgegriffen’®?). Bis zum 1. Weltkrieg wurde aber lediglich in Baden (1906)
und in Bayern (1909) je ein Arzt in der Gewerbeaufsicht angestellt. Das
fiihrte auf dem Gebiet der Erforschung und der Verhiitung der gewerb-
lichen Erkrankungen in Deutschland zu einem Riickstand, der erst in der
Weimarer Republik etwas eingeholt wurde. Man sollte dariiber aber nicht
vergessen, dall auch schon im Deutschen Kaiserreich beachtenswerte For-
schungsresultate auf diesem Gebiet erziell wurden — und es ist sicher
kein Zufall, daB davon ein groBier Teil auf das wissenschaftliche und so-
ziale Engagement im Freundes- und Mitarbeiterkreis von Alfred Blaschko
zuriickgeht,

Sozialpolitisches Engagement bei der Arbeitersanititskommission und
beim Charitéboykott

In der Geschichte der deutschen Arbeiterbewegung ungleich bekannter
als der frilhe Kampf gegen Arbeiterkrankheiten ist die Geschichte der
Berliner Arbeitersanititskommission und der Boykott der Charité®). Die
Arbeitersanititskommission wurde am 6. Oktober 1892 gegriindet und
hatte die Aufgabe, allen sanitdtswidrigen Verhiltnissen Berlins nachzu-
spiiren und an den Leib zu gehen. Der Anstol zu ihrer Grindung war
die in Hamburg wiitende Cholera. Der Redner der sozialdemokratischen
Fraktion in der Berliner Abgeordnetenversammlung, Ignaz Zadek, for-
derte umfangreiche VorbeugemaBregeln gegeniiber Einschleppung und
Verbreitung der Cholera, die aber abgelehnt wurden. Daraufhin schlug
Ignaz Zadek die Bildung einer Arbeitersanitdtskommission vor, deren
Vorsitzender er wurde. Der , Vorwiarts® vertffentilichte nun Woche fiir

) Vgl. Teleky, Ludwig: Die Aufgaben des Arztes bei der Durchfohrung der Gewerbehygiene,
in: Gotistein, Adolf (Hrsg.}: Handbuch der Sozialen Hygiene u. Gesundheitsfirsorge, Bd. 2,
Berlin 1926, 46.

) Sommerfeld, Theodor: Der Gewerbearzt, Jena 1905.

¥) Vgl. dariber, Bernstein, Eduard: Die Geschichte der Berliner Arbeiter-Bewegung, Bd. 3,
Berlin 1910, 385.
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Woche Mitteilungen der Kommission iiber sanititswidrige Wohnungs- und
Fabrikzustinde. 1893 veranstaltete die Arbeitersanitdtskommission eine
eigene Erhebung liber Wohnungsverhiltnisse Berliner Arbeiter, und zwar
in einer neuen, nach den Vorschriften der neuesten Bauordnung errich-
teten StraBe. Die wissenschaftliche Vorbereitung dieser Untersuchungen
fithrten Alfred Blaschko und Ignaz Zadek, die den Fragebogen ausarbei-
teten. Die Erhebung selbst wurde durch Arbeiter und Medizinstudenten
vorgenommen, die Auszihlung des Materials besorgten jlingere Kauflaute
unter der Leitung von Adolf Braun (1862—1929). Die Ergebnisse fanden
bei Freund und Feind erhebliche Beachtung — aber Abhilfe bewirkten sie
kaum??). In dieser Hinsicht waren die Wohnungsenqueten der Berliner
Ortskrankenkasse fiir Kaufleute, Handelsleute und Apotheker erfolgrei-
cher. Diese Enqueten basierten auf der 1893 veranstalieten Erhebung der
Arbeitersanititskommission. Hierbei ging die organisatorische Initiative
von Albert Kohn (1857—1926) aus®), und die Fragebogenkonstruktion
hatte, nach dem Vorbild von Alfred Blaschko und Ignaz Zadek, Raphael
Friedeberg (1863—1940) iibernommen34).

Auf dem Gebiet des Wohnungswesens lag also — trotz persdnlicher
Freundschaften mit Albert Kohn und Raphael Friedeberg — keine direkte
Zusammenarbeit zwischen Alfred Blaschko und der Krankenkassenbewe-
gung vor, was dann aber in besonders intensiver Weise auf dem Gebiet
der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten der Fall war — ihren Aus-
gangspunkt nahm sie beim Charité-Boykott. Das Krankenhaus Charité
stand unter der Verwaltung des preuBischen Staates. Die Arbeitersanitits-
kommission hatte schon &fter grobe MiBstinde aufgedeckt, die die sani-
tiren Bereiche ebenso betrafen wie die Behandlung der Patienten. ,So
ging man daselbst mit den wegen Geschlechtskrankheiten der Charité
liberwiesenen Patienten in entwiirdigender Weise um, und als in der
Stadtverordnetenversammlung von sozialdemokratischer Seite Protest
dagegen erhoben wurde, hatte der Direktor der Charité den Mut, zu be-
haupten, geschlechtskranke Arbeiter seien ja doch ,meist Zuh#lter<«35),
Alfred Blaschko hatte schon von seinen Patienten gehort, daB man sie in
der Charité mehr als Gefangene einer Strafanstalt denn als Patienten in
einem 6ffentlichen Krankenhaus behandelte, und hatte so ein besonderes

% Braun, Adolf: Berliner Wohnungsverhdltnisse. Denkschrift der Berliner Arbeiter-Sanitdts-
kommission, Berlin 1893.

%) Vgl. Stargardt, Wolfgang u. a.: Albert Kohn - ein Freund der Kranken. Die Oriskranken-
kasse 1976, 810.

¥) Vgl. Bock, Hans Manfred u. Tennstedt, Florian: Raphael Friedeberg: Arzt und Anarchist in
Ascona, in: Szeemann, Harald (Hrsg.): Monte Veritd, Milano: Electa Editrice 1978.

¥} Bernstein, Eduard: Geschichte ..., 386.
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Interesse an einer Verbesserung der Verhiltnisse in der Charité%). Diese
erhielt nun aber von den Ortskrankenkassen in Berlin erhebliche Zah-
lungen fiir Patientenbehandlungen, auBlerdem waren die Patienten nétig
fiir die Ausbildung, die in der Charité als Lehrkrankenhaus der Univer-
sitdt stattfand. Dieser Sachverhalt wurde zwischen der Arbeitersanitits-
kommission und den Vorstdnden der Arbeiterkrankenkassen beraten und
filhrte im August 1893 zur Boykottierung der Charité. Im Verlaufe dieses
Boykotts arbeiteten Alfred Blaschko, Albert Kohn und Ignaz Zadek eng
zusammen. Die Auswirkungen des Boykotts bestanden einmal in einem
Riickgang der Einnahmen aus Arbeiterkrankenkassen um zwei Drittel
und vor allem in einem Verlust des Demonstrationsmaterials fiir die uni-
versitiren Studienkurse. Wihrend des Boykottverlaufs wurde Alfred
Blaschko ins Preuflische Kultusministerium zu dem Ministerialdirektor
Friedrich Althoff (1839—1909) bestellt und konnie dabei erfahren, daB
Friedrich Althoff, der offiziell Gegner des Boykotts sein mufite, wegen
seinem Interesse an einer neuen Charité, das bisher ohne politische Un-
terstiitzung geblieben war, an einem ,Durchhalten” des Boykotts durch-
aus interessiert war®?). Diese Information gab der Arbeitersanitiatskom-
mission einen neuen Auftrieb, und als nach tliber einjédhriger Dauer der
Boykott abgebrochen wurde, hatte die Charité-Direktion tatsdchlich einige
Forderungen der Krankenkassen akzeptiert und die Regierung einen Neu-
bau beschlossen. Das tibergeordnete, gemeinsame Ziel hatte hier also eine
Koalition zwischen zwel M#énern herbeigefiihrt, die sich in fast allen an-
deren Bereichen von politischer Relevanz feindlich gegeniiberstanden. Mit
seinem Standbild vor der Charité wurde Friedrich Althoff als Erbauer
der neuen Charité fiir alle Zeiten gewiirdigt — das Wirken der Arbeiter-
sanitétskommission und der Krankenkassen ist hingegen in der Medizin-
geschichte fast vergessen.

Die Erforschung und Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten

Der Schwerpunkt seiner Tétigkeit seit den neunziger Jahren lag bei Al-
fred Blaschko auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten, und zwar
einmal in rein wissenschaftlicher sowie medizinisch-therapeutischer Rich-
tung, ganz besonders aber im Hinblick auf sozialhygienische Aspekte —
insgesamt in so hervorragender Weise, da die Schilderung des Wirkens
von Alfred Blaschko, sollte sie hur anndhernd vollstindig sein, auf eine

%) Ygl. Alfred Blaschko: Die Behandlung der Geschlechiskrankheiten in Krankenkassen und
Heilanstalten, Berlin 1890, 34 und ders.: Syphilis und Prostitution vom Standpunkie der
&ffentl, Gesundheitspflege, Berlin 1893, 111.

¥) Vgl. Sachse, Arnold: Friedrich Althoff und sein Werk, Berlin 1928, 246 ff., Jaeckel, Ger-
hurdh: 'Ig;: Charité. Die Geschichte des berbhmten deutschen Krankenhauses. 2. Aufl., Bay-
reut .

604



Tennstedt, Wissenschaftliches und sozialpolitisches Wirken im Deutschen Reich

Sozialgeschichte der Geschlechtskrankheiten und ihre Bekidmpfung im
Deutschen Kaiserreich hinauslaufen wirde, die im Rahmen einer biogra-
phischen Skizze nicht geleistet werden kann. Die mannigfachen Verof-
fentlichungen von Alfred Blaschko selbst, der sich auf diesem Gebiet als
Autodidakt innerhalb von zehn Jahren zum weltweit anerkannten Ex-
perten qualifizierte, diirften jedoch eine hervoragende Quelle fiir eine
derartige Sozialgeschichte bilden!

Der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten im 19. Jahrhundert war
weitgehend ein Kampf gegen die Prostitution und bestand vor allem
darin, die gewerbsméBigen Prostituierten der Priventivkontrolle und be-
stimmten polizeilichen Ordnungsvorschriften zu unterwerfen (Reglemen-
tierung). Dabei wurde zunichst nicht beachtet, dal die mit der Entfaltung
des kapitalistischen Wirtschaftsprozesses einhergehenden Verénderungen
in den Lebensverhiltnissen der Bevilkerung (Industriearbeit, Verstddte-
rung, Binnenwanderung etc.) die Hauptfaktoren stirkerer Vermehrung
der Prostitution und weiterer Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
waren3®), Erst im letzten Dritiel des 19. Jahrhunderts begannen Wissen-
schaftler, den EinfluB} sozialer und wirtschaftlicher Momente auf die Héhe
der Erkrankungsziffer wie auf die Gestaltung des Prostitutionsmarktes
stirker zu beachten, und es wurden nach und nach die medizinisch-wis-
senschaftlichen Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Kampf gegen die
Geschlechtskrankheiten geschaffen. Die Reglementierung blieb jedoch als
staatliche Waffe fortbestehen, und das offizielle Biirgertum reagierte
mit moralisch begriindeten Diskriminierungs- und Stigmationspraktiken
— entgegen aller Bekdmpfungsabsichten auf wissenschaftlicher Grund-
lage. Auch galt es, auf seiten der Arzte eine Fiille von Vorurteilen zu
tiberwinden wie das Beispiel des Charité-Boykotts zeigt — dabei war die
Charité bis 1893 das einzige Krankenhaus in Berlin, in dem Geschlechts-
kranke ,,Aufnahme* fanden, Diese ,Aufnahme® bestand dann in der Ein-
kerkerung hinter verschlossenen Tiiren, Absonderung von anderen Kran-
ken, besonderer Kleidung, Verbot des Besuches von Angehérigen, Straf-
lingsdisziplin usw.

Aljred Blaschko als Ratgeber der krankenversicherten Arbeiter und der
Krankenkassenverwaltungen

Der erste Ansatzpunkt fiir Alfred Blaschkos Titigkeit auf dem Gebiet
der Bekéimpfung der Geschlechtskrankheiten waren die Krankenkassen.
Das Krankenversicherungsgesetz von 1883 versagte zunidchst gegeniiber

#) Vgl. Haustein, Hans: Die Geschlechiskrankheiten einschlielich der Prostitution, in: Gott-
fBieiF, A;g;élf gs.lu. {Hrsg.): Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfirsorge, Bd. 3,
erlin y .
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den Geschlechiskrankheiten, weil die Gemeinden und Ortskrankenkassen
ermiichtigt waren, in ihren Satzungen den Versicherten das Krankengeld
u. a. zu kiirzen oder zu verweigern, ,,welche sich eine Krankheit vorsitz-
lich oder durch schuldhafte Beteiligung bei Schligereien oder Raufhin-
deln, durch Trunkfilligkeit oder geschlechtliche Ausschweifungen zugezo-
gen“ hatten. Alfred Blaschko kritisierte in seiner ersten Buchverdffent-
lichung — als 32jéhriger Arzt — das Widersinnige und Gemeinschédliche
dieser Paragraphen®). 1890 verweigerten in Berlin 39 von 62 Ortskran-
kenkassen diesen Bestimmungen entsprechend die Zahlung von Kranken-
geld; von den Satzungen der 17 Betriebskrankenkassen in Berlin enthielt
nur eine keine Beschrinkungen. Blaschkos Anregungen wurden 1892 von
der sozialdemokratischen Fraktion im Reichstag und in der dritten Le-
sung in der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz auch von der frei-
sinnigen Fraktion aufgegriffen, aber ohne Erfolg: die biirgerliche Mehr-
heit lehnte die Streichungen ab. In seiner 1893 erschienenen Schrift tiber
»Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der &ffentlichen Gesund-
heitspflege” unterzog Alfred Blaschko die angeblich juristische Logik die-
ser Bestimmung einer scharfsinnig-beienden Kritik und fuhr dann fort:

»~Man wird es einem Arzte nicht verargen, wenn er es ablehnt, in eine
ernsthafte Diskussion {iber diese den betreffenden Gesetzesparagraphen
tatsdchlich zu Grunde liegende Auffassung einzutreten, eine Auffassung,
fiir welche eine kiimmerliche Entschuldigung nur darin gefunden werden
kann, daB sie den letzten Rest eines Jahrhunderte alten Zopfes reprisen-
tiert. Aber das will ich nur hervorheben, da die Krankenkassen doch
keine moralischen, sondern hygienische Institute sind, welche den ausge-
sprochenen Zweck verfolgen, die Gesundheit und Arbeitsfihigkeit der
erkrankten Mitglieder mdglichst schnell, sicher und mit mdaglichst gerin-
gem Kostenaufwand wiederherzustellen. Und von diesem Stand-
punkte aus ist die Entziehung des Krankengeldes bei Geschlechtskranken
ebenso wie bei jedem anderen Kranken durchaus zu verwerfen. Der ar-
beitsfihige Geschlechtskranke erhilt ja tiberhaupt kein Krankengeld; er-
werbsunfdhige sollen zwar behandelt werden, doch kein Krankengeld
bekommen, d. h. also die betreffenden Kranken und, wenn sie verheira-
tet sind, ihre Angehorigen kénnen wihrend der Dauer der Erkrankung
verhungern. Wenn nun schon schwer einzusehen ist, welch’ moralischer
Zweck damit verfolgt wird, wenn Frau und Kinder eines z. B. an Trip-
per und Blasenkatarrh erkrankten Arbeiters Hunger leiden, so ist gewill
nicht anzunehmen, daBl die Gesundheit des Erkrankten selbst unter dem
férdernden Einflufl des Hungers und der Entbehrung schnelle Fortschritie

¥) Alfred Blaschko: Die Behandlung ...,
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machen wird — falls man nicht, das Angenehme mit dem Niitzlichen ver-
bindend, die Hungerkur als ein besonders geeignetes Heilverfahren fir
Syphilitiker gleich von Gesetzes wegen vorschreiben will. Es ist in der
Tat schwer ernst zu bleiben: Wiahrend auf der einen Seite der Arzt sich
alle Miihe gibt, den Kranken sobald wie moglich wiederherzustellen, ver-
eitelt die Kasse dadurch, daf3 sie dem Kranken die Nahrung entzieht, die-
ses 1dbliche Bestreben. Das Krankengeld — nebenbei bemerkt, in der
Regel doch gerade nur so hoch bemessen, daB es die dringendste Not ab-
hilt — ist doch wahrlich kein Schmerzensgeld fiir den armen Kranken,
sondern stellt ein sehr wesentliches Mittel zur Wiederherstellung der
Gesundheit, das wichtigste Heilmittel bei der ganzen Behandlung dar.
Denn soviel ist auch heute wohl jedem Laien klar, daB die &rztliche Kunst
nur einen kleinen Bruchteil derjenigen Krafte ausmacht, welche dazu
mitwirken, einen Kranken zu heilen, und daB, wer dem Kranken die
Moglichkeit ausreichender Nahrung und Pflege nimmt, den Krankheits-
zustand geradezu in Permanenz erklirt.

Ubrigens kommt es soweit in der Praxis gewShnlich gar nicht; vielmehr
ist der iibliche Verlauf meist noch schlimmer. Die angedrohte Entziehung
des Krankengeldes wird von dem Patienten — fiir begangene Siinden
aufgefafit, was denselben oft veranlafit sich iberhaupt nicht an den
Kassenarzt, in welchem er eine Art Strafvolistrecker sieht, zu wenden: er
vernachldssigt entweder seine Krankheit oder geht zum XKurpfuscher,
der ihn dann gliicklich so weit bringt, daB der Kranke — am Ende doch
arbeitsunfihig geworden — wegen dieser oder jener Folgeerkrankungen
die Kasse in erhéhtem Mafle in Anspruch nehmen muf3“4),

Die wissenschaftliche und politische Agitation gegen diese Bestimmungen
fiihrte aber erst 1903 zu einem Erfolg bei dem Gesetzgeber — bis dahin
kimpfte Alfred Blaschko weiter durch Kontakte zu den Selbstverwal-
tungsorganen der Krankenkassen#), die die Satzungen festsetzten:

»Zum Gliick sind viele Kassenvorstinde einsichtig genug, von der ihnen
eingerdumten Befugnis keinen Gebrauch zu machen; ich selbst habe in
einigen Kassen durch perstnliche Einwirkung auf die Mitglieder im Laufe
der letzten Jahre die Streichung der diesbeziiglichen Statutenparagra-
phen durchgesetzt; ja ich habe die Genugtuung gehabt, daB das Pro-
gramm, auf welches hin in der vor kurzem gegriindeten Kasse der Hand-
lungsgehilfen die neuzuwihlenden Delegierten verpflichiet wurden, un-

#) Alfred Blaschko: Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der &ffentlichen Gesundheits-
pflege, Berlin 1893.

) Vgi. Tennstedt, Florian: Geschichte der Selbstverwaltung.
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ter anderem auch die Gewidhrung sidmtlicher Wohltaten an Geschlechts-
kranke enthielt — unter ausdriicklicher Berufung auf meine oben abge-
druckten Ausfithrungen. Leider gibt es aber auBer den auf Grund des
Krankenkassengesetzes errichteten Kassen noch eine groBe Zahl anderer
Kassen, welche dhnliche Beschrinkungen in ihre Statuten aufgenommen
haben“#),

Parallel zu diesen Verdffentlichungen und Vortrigen wendete sich Alfred
Blaschko aber auch an die Arbeiter und verfafite fiir sie mit seinem
Freund Ignaz Zadek schon 1890 einen kurzgefafiten Ratgeber ,,Schutz ge-
gen Krankheitsgefahr. In diesem Schriftchen gaben die beiden Arzte
knapp und gemeinverstidndlich gehaltene Belehrungen und Anweisungen
iiber das Verhalten bei den wichtigsten ansteckenden Krankheiten, es
enthielt somit auch einen Abschnitt iiber Geschlechtskrankheiten. Das
Schriftchen war in dem tiblichen Format der Ausweise und Krankenkas-
sen(schein)biicher gehalten und dazu bestimmt, diesen beigelegt bzw. vorn
eingeheftet zu werden. Dieses und der geringe Verkaufspreis (56 Pfg.) for-
derten die Verbreitung sehr: 1893 waren schon 30 000 Exemplare ver-
kauft4?). Der Reinertrag kam der Arbeitersanitéitskommission zugute. Die
Wirkungen dieser Schrift lassen sich nicht abschitzen, aber die Verfasser
gingen wohl mit Recht davon aus, daB mit dem MaB hygienischer Auf-
klarung auch die Sorge um den eigenen Korper im Erkrankungsfalle und
die Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe zunahm und daB diese Hilfe um so
bessere Resultate zeitigte, je frilher und héufiger sie erteilt werden
konnte. Vor allem entging der Kranke damit den Kurpfuschern, die die
Geschlechtskrankheiten zu einer ganz besonderen Domiéne erkoren hat-
ten.

Die mit diesen Unterweisungen begonnene Aufklidrungsarbeit fiihrte Al-
fred Blaschko fort mit einer Schrift iiber ,Die Geschlechtskrankheiten,
ihre Gefahren, Verhiitung und Bekimpfung*, die die,,Zentralkommission
der Krankenkassen Berlins und Vororte“ verlegte!). Davon waren bis
1917 330 000 Exemplare verkauft worden. Alfred Blaschko hatte aber
nicht nur versucht, in dieser Form prophylaktisch und aufkldrend in Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen zu wirken, sondern in Anbetracht
des rezidivierenden Charakters der Syphilis wiederholt die Notwendig-
keit einer vorbeugenden Kontrolle der aus der Behandlung entlassenen
syphilitischen Personen betont. Solange aber die Geschlechtskrankheiten

4%) Alfred Blaschko: Syphilis und Prostitution.

4) Die Gesamtauflage des mindestens bis 1903 verlegten Schriftchens dirfte die 100 000 Gber-
schritten haben.

“4) Vgl. Tennstedt, Florian: Geschichte der Selbstverwaltung, 102.

608



Tennstedt, Wissenschaftliches und sozialpolitisches Wirken im Deutschen Reich

als Schande bezeichnet und behandelt wurden, war an eine praktische
Auswirkung dieser Erkenntnis nicht zu denken. Erst die mit der .Tahr-
hundertwende eintretende Agitation und vor allem die durch Alfred
Blaschko und die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechis-
krankheiten geleistete Aufklirungsarbeit bereiteten den Boden vor, auf
dem dann die Beratungsstellen entstehen sollten®). Den Anfang machte
1914 die LVA der Hansestiddte, die, gestiitzt auf § 1274 RVO, eine Firsor-
gestelle fiir Syphilitiker einrichtete. Als Vorbild dienten die bereits be-
stehenden Filirsorgestellen fiir Krebs- und Lupuskranke sowie solche fiir
Tuberkuldse. Mit dieser Einrichtung hatte die LVA der Hansestéidte einen
vorbildlichen Anfang geschaffen, und wahrscheinlich wéren nach den
ersten guten Erfolgen auch die anderen LVAen ihrem Beispiel gefolgt,
hitte nicht der Ausbruch des Weltkrieges zunichst andere Aufgaben in
den Vordergrund gerickt, Dann zeigte sich allerdings bald, daB der Krieg
auch die Gefahr der Verbreitung wvon Geschlechtskrankheiten aulBleror-
dentlich erhéht hatte, und im Zusammenwirken zwischen Heeresbehorden,
dem Reichsversicherungsamt, den Krankenkassenverbinden, den Berufs-
organisationen, den Arzteorganisationen und der Deutschen Gesellschait
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten wurden die Beratungsstel-
len als Modell angesehen, um die ,,Gefahr einer Zunahme der Geschlechts-
krankheiten im deutschen Volke* zu vermindern. Das fiihrie zu einer
Einrichtung von Beratungsstellen in den grofieren Stddten, so daB Ende
1916 schon 93 Beratungsstellen in allen Teilen des Reiches bestanden, die
weitgehend von den Landesversicherungsanstalien finanziert wurden.
Ende 1917 war die Zahl der Beratungsstellen auf 104, Ende 1918 auf 124
angewachsen, so dal Alfred Blaschko schreiben konnte: ,Der Weg der
Beratungsstellen scheint nunmehr gesichert. Der prinzipielle Widerstand
gegen sie, der anfangs noch in recht weiten Arztekreisen herrschte, ist
jetzt iiberall aufgegeben. Sie werden allgemein als eine niitzliche und
notwendige Einrichtung betrachtet, um die erforderliche intensive und
sachgemife Behandlung der Geschlechtskrankheiten durchzufiihren®:).
Die Tatigkeit und die Zahl der Beratungsstellen nahm auch nach dem
Krieg noch zu: 1920: 164, 1921: 174, 1922; 188, Mit dem zunehmenden W&h-
rungsverfall setzte ein Riickschlag ein, aber auch andere Korperschaften
beteiligten sich an der Finanzierung, so da bis Ende 1928 ihre Zahl auf
249 steigen konnte.

4) Schneider, Werner: Die Verbreitung der Geschlechiskrankheiten und ihre Bekdmpfung in
der deutschen Sozialversicherung, Diss, Leipzig, Weimar 1932, 98.

4} Alfred Blaschko: Die Beratungsstellen fir Geschlechtskrankheiien im Jahre 1917, Devtsche
medizinische Wochenschrift 1918, Nr. 18,
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Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und ihre sozialen Ursachen

Ein wesentlicher Teil der wissenschaftlichen Bemiihungen von Alfred
Blaschko galt der Grundlagenarbeit zur Fundierung der sozialhygieni-
schen und sozialpolitischen Bestrebungen in der Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten, insbesondere war es ihm wichtig, Gber die Verbrei-
tung dieser Krankheiten klare Vorstellungen zu bekommen. Mit dieser
Forschung begann Alfred Blaschko 1890, und es war ihm klar, ,daf3 sich
der Erforschung dieser Verbreitung fast uniiberwindliche Schwierigkeiten
entgegenstellen. Nicht nur, daBl die Geschlechtskrankheiten wegen ihren
intimen Charakters einer allgemeinen Meldepflicht nicht zugingig waren;
auch bei gelegentlichen Aufnahmen werden diese Krankheiten mit Vor-
liebe verheimlicht. Bei keiner Krankheit wird der Kurpfuscher so haufig
zu Rate gezogen wie bei den Geschlechtskrankheiten, so daB immer ein
Teil der Fialle sich einer offiziellen Feststellung entzieht. Und weiter: bei
wenigen Krankheiten sind diagnostische Irrtiimer so hiufig wie bei den
Geschlechtskrankheiten, auch erschwert der chronische und rezidivierende
Charakter der Syphilis die Technik jeder Zdhlung®4).

Die Schwierigkeiten erschienen Alfred Blaschko aber nicht uniiberwind-
lich, und so hat er zwischen 1891 und 1918 immer wieder den Versuch un-
ternommen, dem Problem von den verschiedensten Seiten beizukommen,
immer neues Material beizubringen, um auf immer zuverlissigere und
exaktere Weise eine Vorstellung liber den wirklichen Umfang der Ge-
schlechtskrankheiten zu erhalten. Dabei interessierten ihn vor allem fol-
gende Fragen: ,Wie viele Menschen werden iiberhaupt im Laufe ihres
Lebens syphilitisch, wie viele gonorrhoisch infiziert®, wie viele Ge-
schlechtskranke, d. h. also Infektionsquellen usw. existieren an einem be-
stimmten Orte, wie verteilen sich die Geschlechtskrankheiten auf die ein-
zelnen Bevilkerungsschichten und Berufsgruppen?4s),

Die fiir die Durchfithrung dieser Untersuchungen erforderlichen Kennt-
nisse in statistischen Methoden eignete sich Alfred Blaschko autodidak-
tisch an, stets freundschaftlich beraten von Robert Kuczynski (1876
bis 1947), dem Direktor des stadtistatistischen Amtes von Berlin-Schine-
berg¥®). Die Probleme der Fragebogenkonstruktion hatte er schon bei den
Untersuchungen der Arbeitersanitétskommission kennengelernt, hier ging

47) Alfred Blaschko: Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Berlin, Berlin 1918, 1,
vgl. auch: Loewenstein, Geor]g: Kritische Betrachtungen und Beiirdge zur Statistik der Ge-
sd\lechstslgr:;:snkheifen (1910-1921), Zeitschrift fiir die Bekdmpfung der Geschlechiskrankheiten

“) Alfred Blaschko: Die Verbreitung ..., 2.

“?) Vgl. Ober diesen: Jirgen Kuczynski: René Kuczynski. Ein forischrittlicher Wissenschaftler
in der ersten Hdlfte des 20. Jahrhunderts, Berlin 1957.
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es zusitzlich und vor allem um die Sekundérauswertung von in anderem
Kontext und zu anderen Zwecken gefiihrten Verwaltungsstatistiken (Cha-
rité, Polizei, Krankenkassen). 1891 verdffentlichte Alfred Blaschko dann
seine erste statistische Arbeit {iber ,,Die Verbreitung der Syphilis in Ber-
lin“. In den folgenden Jahren sammelte er noch Material liber die Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten in den verschiedenen Volksschichien
Berlins, die ersten Ergebnisse vertffentlichte Alfred Blaschko 1899 in
einem Referat auf der 1. internationalen Konferenz {iber die Syphilis und
venerische Krankheiten in Briissel, eine abschlieBende Studie zu diesein
Problemfeld bearbeitete er mit seinem Mitarbeiter Willy Fischer (1878—?)
fir das klassische Standardwerk ,Krankheit und soziale Lage“, das Max
Mosse (1873—1936%%), ein Cousin der Ehefrau Alfred Blaschkos, und Gu-
stav Tugendreich (1876—1948)*1) 1913 herausgaben®?) ~interessanterweise
in einem Verlag, der spéter von Rassenlehrenproduktion zur Produktion
von antisemitischen Schriften {iberging! Fiir Historiker, die eine unge-
fdhre Vorstellung iiber die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten im
Zuge der Industrialisierung und Verstiddterung haben wollen, sind diese
Studien nach wie vor unentbehrlich.

Dariiber hinaus bewirkten diese aus privater Initiative entstandenen Ar-
beiten und Anregungen auch noch, daf3 die amtliche Statistik sich mit der
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten befaBte. Der bereits erwihnte
Briisseler Kongrel und vielleicht auch das Referat von Alfred Blaschko
waren dafiir ausschlaggebend. Die PreuBische Regierung veranlaBite, weil
die stddtische Bevolkerung einerseits iberhaupt, zum anderen auf Kosten
der lindlichen zugenommen hatte und die Sti#dte, insbesondere die Grofi-
stidte der Hauptsitz der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten waren,
eine ganze Reihe zweckmiBiger prophylaktischer Mafinahmen. Dazu ge-
horte auch die erste amtliche Enquete {iber die Geschlechtskrankheiten in
Preuf8en, die unter Leitung von Albert Guttstadt (1840—1909) und unter
Mitwirkung der Arztekammern durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse die-
ser Enquete waren aber noch sehr mangelhaft, weshalb die Deutsche Ge-

%) Max Mosse, geb. 21, Mai 1873 in Berlin, gest. 16. Nov. 1936 in Fiirstenberg bei Berlin. Max
Mosse erhielt seine Ausbildung in Freiburg i. B., Zirich und Berlin und wurde 1897 in
Freiburg Dr. med., von 1897-1899 arbeitete er an der I. medizinischen Klinik der Charité,
von 1899-1908 an der Medizinischen Univ.-Poliklinik in Berlin, wo er sich als Internist nie-
derlieS, 1908 wurde er Titular-Professor. Im 1. Weltkrieg war er &rzilicher Direktor des
Lazarettes Buch bei Berlin. 1899 heiratete er Regina Laband (1878-1938). Seine Cousine
lohanna heiratete Alfred Blaschko, Max Mosse widmete sich der physiologischen und pa-
thologischen Chemie, der normalen und pathologischen Histologie, der inneren Klinik und
der sozialen Medizin, Gber ihn demndchst in meiner Monographie ,Arbeiterbewegung und
Sozialpolitik”.

) Vgl. Ober ihn: Pechstein, Johannes: Dem Begrinder der érztlichen Kleinkinderfirsorge in
Deutschland. Gustav Tugendreich zum 20. Todestag, Fortschritte der Medizin, 1968, 498.

%) Minchen: J. F, Lehmann Verlag, Reprint: Géttingen: Jirgen Cromm 1978.
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sellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten auf eine Wieder-
holung dringte. Die nichste Initiative ging dann aber nicht vom Staat,
sondern von einigen Stddten aus, vor allem regte der Leiter des Statisti-
schen Amtes August Busch (1872—nach 1935) 1912 auf der 26. Konferenz des
Verbandes Deutscher Stiddtestatistiker in Elberfeld ein gemeinsames Vor-
gehen. an. Die daraufhin gebildete Kommission beriet mit Alfred Blaschko
iber die Ziele und Methodik einer derartigen Erhebung, und 1913, auf
der Breslauer Konferenz, wurde die Durchfiihrung einer solchen be-
schlossen. An dieser Enquete beteiligten sich dann aber leider nur 37
GrofBstidte mit 13,3 Mio. Einwohnern, auBlerdem war die Beteiligung der
Arzte unterschiedlich und die Erhebungstechnik nicht einheitlich. Die En-
quete war fiir einen Gesamtiiberblick tiber die Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten also auch wenig geeignet, immerhin erbrachtfe siein
einzelnen Stiddten bei hinreichender drztlicher Beteiligung doch wichtiges
Material, das spiter zu Vergleichszwecken verwendbar war. Die umfas-
sendste Auswertung des Materials nahm Alfred Blaschko vor, wobei er
sich vor allem auf die Hamburger Ergebnisse stiitzte. Dabei kam er u. a.
zu dem Resultat, daB — im statistischen Durchschnitt — jeder miinnliche
Lebendgeborene bis zum 50. Lebensjahr 24mal mit einer Geschlechts-
krankheit infiziert wurde®®). Auf den grundlegenden Zahlen Alfred
Blaschkos aufbauend, jedoch einige methodische Verbesserungen durch-
fithrend, kam Emil Eugen Roesle (1875—1962) zu dem Ergebnis, daf die
Erkrankungsziffer etwas niedriger, bei 1,7 anzusefzen sei®).

Die Stidtestatistik war die letzte Statistik der Geschlechtskrankheiten,
die im Grunde ein erhebliches wissenschaftliches Interesse der Arzte an
der Befragung und ihren Ergebnissen voraussetzte, das sie motivierts,
die entsprechenden Arbeitsmiihen auf sich zu nehmen, Das war aber nicht
generell gegeben — am ehesten wohl noch in Hamburg. Die dadurch be-
dingten Fehlschlige sind gleichzeitig ein Indiz dafiir, da die sozial- und
gewerbehygienischen Arbeiten und die durch sie erzielten Fortschritte,
denen Alfred Blaschkos Privatinitiative und Lebenswerk galt und die
langfristig die Situation der Arbeiter besserten, nur von einer Minderheit
von Arzten getragen wurden —— {iberproportional hoch war dabei der An-
teil der jiidischen Arzte. Da die ,rein wissenschaftlichen* Anreize also
offensichtlich nicht ausreichend waren, schlug Alfred Blaschko fiir zu-
kiinftige Enqueten die Marktmechanismen indirekt oder direkt beriick-
sichtigende ,,Steuerungsmittel“ vor: ,,Weder die medizinische Gesellschaft

%) Alfred Blaschko: Die Verbreitung ... 80 ff.

54} Roesle, Emil: Kritische Bemerkungen zur Statistik der Geschlechtskrankheiten ({Archiv fiir
soziale Hygiene u. Demographie, 1919, 295) vgl. Marcusson, Erwin u. Dietrich Tutzke: Die
Bedeutung des Lebenswerkes von Emil Eugen Roesle (1875-1942) fir die Entwicklung der
medizinischen Statistik in Deutschland, Zeitschrift fir die gesamte Hygiene, 1975, é49.
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noch die #rztlichen Vereinigungen stellen Zentralinstanzen dar, die fiir
einen solchen wissenschaftlichen Zweck die geniigende Autoritat besdBen.
Bei einer zukiinftigen Statistik wird man entweder einen gesetzlichen
Zwang einflihren oder vielleicht die Antworten bezahlen miissen. Das oben
erwihnte norwegische Beispiel zeigt, dafl der gesetzliche Zwang nicht aus-
reicht, um zu exakten Ziffern zu gelangen. Ich wiirde es auch gar nicht
fiir zu viel halten, wenn die Arzte fiir ihre hierbei oft nicht unerhebliche
Mihewaltung honoriert wiirden“ss).

Die nachfolgenden Statistiken waren dementsprechend Reichserhebungen
auf gesetzlicher Grundlage, die 1919 und 1927 durchgefiihrt wurden. Auf
die Einzelheiten wird hier nichi eingegangen, weil Alfred Blaschko uicht
direkt daran beteiligt war®6). Allerdings zeigt ein Vergleich der Enqueten
von 1913, 1919 und 1927 eher einen Riickgang als eine Zunahme der Ge-
schlechiskrankheiten. Es wurden festgestellt:

1913 in 37 GrofSstiddten mit ungefihr 13 300 000 Einwohnern in der Zeit
vom 20. November bis 20. Dezember:

73 218 in &rztlicher Behandlung befindliche geschlechtskranke Personen,

1919 im Deutschen Reiche mit ungefihr 62 000 000 Einwohnern in der Zeit
vom 15. November bis 15. Dezember:

136 328 in #rztlicher Behandlung befindliche geschlechtskranke Persoien,
von denen 44 024 im Laufe des Jahres neu hinzukamen,

1927 im Deutschen Reiche ohne Sachsen, Thiiringen und das Saargebiet
mit ungefihr 55000000 Einwohnern in der Zeit vom 15. November bis
14. Dezember:

29 941 Neuzuginge an Gechlechiskrankheiten, davon ungefahr 14 000 in 45
GroBstdadten mit ungefdahr 15 000 000 Einwohnern (Schatzung fiir 1927).

Fiir diesen sich hier andeutenden Riickgang der Geschlechtskrankheiten
lassen sich die ursichlichen Faktoren schwer bestimmen: Das 1910 von
dem jiidischen Forscher Paul Ehrlich entdeckte Salvarsan war in Verbin-
dung mit Quecksilber, Jodkali oder Wismuth zu einem wirklichen Heil-
mittel gegen das hochinfektiése primire Stadium der Syphilis geworden;
daneben aber waren sicher auch die Beratungsstellen ebenso prophylak-
tisch wirksam geworden wie das sonstige Wirken der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in sozialhygienischer

Hinsicht. (Wird fortgesetzt)

%) Alfred Blaschko: Die Verbreifung..., 77 f.

) V%I. dazu: Hellwig, Albert: Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechiskrankheiten, Minchen
1928; Knack, Andreas und Max Quarck: Das Reichsgesefz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten und seine praktische Durchfihrung, Berlin 1928, Haustein, Hans: Die Ge-
schlechiskrankheiten ..., 723
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