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Inleiding 

Oorsprongstheorieën  

De ziekte syfilis is zowel seksueel als congenitaal  (door de moeder tijdens de zwangerschap doorgegeven) overdraagbaar.
 Eind vijftiende eeuw is de ziekte vanuit de Nieuwe Wereld naar Europa gebracht met de scheepsbemanning van ontdekkingsreiziger Christoffel Colombus (1451-1506). Deze theorie (de Colombiaanse theorie) wordt ondersteund door onderzoek naar skeletten. Dit onderzoek wijst uit dat er in Europese en Chinese skeletten uit de periode voor 1500 geen symptomen van syfilis zijn te vinden. Terwijl er in skeletten van Pre-Colombiaanse Amerindianen voor 1500 wel dergelijke symptomen te vinden zijn.
 Syfilis was een kwaadaardige ziekte die al snel tot de dood leidde.
 Eeuwenlang was er geen ander geneesmiddel tegen dan kwik, een middel dat meer schade aan de patiënten toebracht dan de syfilis zelf. 
 Hoe mensen exact aan de ziekte kwamen wist men ook niet. Door de eeuwen heen ontwikkelden zich verschillende oorsprongstheorieën over syfilis. Eind vijftiende eeuw, toen de ziekte dus voor het eerst Europa binnendrong, had men twee theorieën wat betreft de oorsprong: een astrologische theorie die de stand van de planeten Mars, Jupiter en Saturnus de schuld gaf van de ziekte. En een religieuze theorie: een geslachtsziekte als syfilis werd gezien als de straf van god voor seksuele uitwisselingen tussen mensen.
 In de achttiende eeuw was de oorsprong van de ziekte, namelijk de bacterie Treponema Pallidum, nog steeds onbekend, pas begin twintigste eeuw zou de bacterie die syfilis veroorzaakt bekend worden. Een belangrijke theorie wat betreft de manier waarop de ziekte zich over Europa verspreidde tussen 1495 en 1499, gaat over de veldtocht van Franse koning Karel VIII (1470-1498) in 1494 en 1495. Met zijn leger trokken veel vrouwen mee, van geliefden tot hoeren. Dit zorgde voor de verspreiding van de ziekte door Italië. De Spaanse soldaten die in het Franse leger waren opgenomen zouden de aandoening hebben verspreid. Doordat ontslagen soldaten door Europa gingen trekken verspreidde de ziekte zich over het continent en kreeg zo het karakter van een epidemie.
 De Franse arts Jean Francois Fernel (14971558), die de term ‘fysiologie’ heeft ontwikkeld, had in 1546 al door dat syfilis een ‘Lues Venera’ was: een besmettelijke ziekte die verband houdt met Venus (de godin van de liefde). Girolamo Fracastoro (1478-1553), een Italiaanse arts, dichter en wetenschapper in wiskunde, geografie en astronomie had kort daarvoor en wel in 1525 de ziekte al de naam syfilis gegeven. Toch duurde het een aanzienlijke tijd voordat de aanduiding syfilis algemeen werd gebruikt. Aanvankelijk werd zij als zij verscheen in een gebied vernoemd naar een land waar de desbetreffende bevolking een hekel aan had. De ziek-

te kreeg in Europa daardoor verschillende namen; voorbeelden zijn de Spaanse ziekte, de Italiaanse ziekte, de Franse ziekte, de Poolse ziekte, etc.
 

Binnen de discussie over de geografische herkomst van de ziekte is de, al eerder genoemde, ‘Colombiaanse theorie’ een belangrijke theorie die door veel hedendaagse wetenschappers geaccepteerd is.
 

Syfilis is een ziekte van steden, door seksuele vrijheid en bloeiende badhuizen verspreidde zij zich razendsnel in de vijftiende en zestiende eeuw door Europa.
 Syfilis wordt ook wel de ‘Grote Imitator’ genoemd omdat zij zich uit in een enorme variatie aan symptomen.
 De ziekte wordt van mens tot mens overgedragen door kussen en ander seksueel contact en ook van een besmette moeder op een (ongeboren) kind. Het dragen van een kind terwijl de vrouw syfilis heeft, leidt vaak tot een miskraam of overlijden van het kind vlak voor of tijdens de bevalling. Als het kind wel geboren wordt vertoont het vaak symptomen als doofheid, blindheid of misvormingen.
 

Moraliteit  
Syfilis was lange tijd sterk verbonden met moraliteit. Van iemand die een geslachtsziekte als syfilis had opgelopen, werd vaak aangenomen dat hij was gestraft door god voor onzedelijk gedrag.

 Onder zedeloosheid worden twee dingen verstaan: wangedrag in het geslachtsleven en een afwezigheid van elementaire normen wat betreft beschaving en fatsoenlijk maatschappelijk gedrag. Deze twee betekenissen bestonden naast elkaar. 13 Rond 1900 waren zedelijkheid en zedenleer uitsluitend een aangelegenheid van de gegoede standen.
 Syfilis was een zwaar moreel beladen ziekte en werd vaak direct in verband gebracht met prostituees. 

Volgens de Nederlandse historicus Henk te Velde (1959-) is zedelijkheid een woord dat in twee richtingen kan/kon wijzen. Ten eerste kan het verwijzen naar de hoogste norm van goed en kwaad.  Zedelijkheid werd als de hoogste norm van goed gezien, het verheven ideaal. Maar onzedelijkheid als de hoogste norm van kwaad. Ten tweede kan het verwijzen naar het terrein van het taboe.
 In deze scriptie speelt vooral de laatste betekenis een grote rol. In Nederland was het lange tijd taboe om te praten over seksualiteit en geslachtsziekten. Het werd verzwegen voor de kinderen en het werd verzwegen voor (volwassen) vrouwen. Artsen hadden zwijgplicht als zij erachter kwamen dat een man syfilis had. De echtgenote en (eventueel toekomstige) kinderen liepen gevaar, maar het breken van zwijgplicht was strafbaar. Moeders hadden seksuele voorlichting niet in hun opvoeding verwerkt, conventies en regels van goed fatsoen overheersten.
 Zoals verderop in deze scriptie zal blijken werd in het begin van de twintigste eeuw van verschillende kanten geprobeerd dit zwijgen te doorbreken en de vrouw in te lichten over de gevaren van ziekten als syfilis.  

Ongebonden seksualiteit werd afgewezen omdat ze, meende men rond 1900, de basis weg zou slaan onder elke vorm van beschaving.
 Er gold echter in sterke mate een dubbele moraal. Vrouwen mochten inderdaad geen seksueel verkeer hebben buiten het huwelijk, voor mannen gold echter duidelijk een ruimere regel.
 Zedelijkheid en seksualiteit waren de gehele periode, van 1850 tot 1940, sterk met elkaar verbonden. 
 Het probleem met seksualiteit was de controle, de zelfbeheersing. Na 1900 speelde de zelfbeheersing een grote rol in politieke regelgeving. Hartstocht van de seksualiteit werd gezien als de grootste bedreiging van zelfbeheersing.
 Alcohol en goklust verminderden ook de zelfbeheersing en moesten eveneens worden bestreden.
 Na 1900 was de beduchtheid voor de seksuele passie groter dan rond 1850. Rond 1900 geloofde men namelijk niet meer dat de rede de overhand had, wat rond 1850 nog wel gedacht werd.
 Belangrijk was dat mensen anders gingen denken. Zedelijke zelfdwang moest de geslachtsdrift gaan regelen.
 Lange tijd werd echter gedacht dat het inhouden van de geslachtsdrift ongezond was voor de man. Prostitutie was voor ongetrouwde mannen daarom van belang. Om de strijd tegen syfilis aan te gaan, maar toch de prostitutie in stand te houden, werd de reglementering weer opnieuw ingevoerd. 

Degeneratie en bacteriologische ontwikkelingen  

In de negentiende eeuw heerste er een grote angst voor degeneratie. Alcohol, goklust, geestelijke ziekten en hereditaire syfilis speelden hier een grote rol in. Maar ook aan het begin van de twintigste eeuw was deze angst nog niet helemaal verdwenen.
 Er werd bij de strijd tegen geslachtsziekten dan ook vaak gesproken over de ‘volksgezondheid’: er werd gestreden voor de gezondheid van de hele natie. Kindjes met aangeboren syfilis werden als een groot gevaar gezien voor deze volksgezondheid, “ Kinderen met aangeboren syphilis zijn minderwaardige wezens.”
 Deze quote uit een krant komt uit 1914 en laat de voortdurende angst voor degeneratie zien in de twintigste eeuw. Toch vonden er ook veel ontwikkelingen plaats aan het eind van de negentiende eeuw en begin twintigste eeuw. Bacteriologische ontwikkelingen, de opkomst van het feminisme, debatten binnen de Staten Generaal over de strafbaarheid van het bewust besmetten met syfilis, wetsveranderingen, de opkomst van het abolitionisten tegen de prostitutie en onderdrukking van de vrouw. De bacteriologische ontwikkelingen zorgden voor verschillende doorbraken op het gebied van de diagnose en genezing van syfilis. Allereerst werd in 1905 de bacterie ontdekt die syfilis veroorzaakt. Twee jaar later werd de Wassermann-test ontwikkeld, de meest betrouwbare manier om een diagnose te stellen.
 Daarna werden er vanaf 1910 verschillende geneesmiddelen ontwikkeld die steeds minder giftig werden, salvarsan was de eerste. Het laatste geneesmiddel, penicilline, werd in 1928 ontwikkeld en geld tot op de dag van vandaag als het beste geneesmiddel tegen syfilis.
 
 

Onderzoek 

Ziekten als syfilis werden dus gezien als een gevolg van immoreel gedrag en kregen een naam die te maken had met die lage status. ‘Disease of prostitutes’ is hier een voorbeeld van.
  Artsen wilden hun naam dan ook liever niet verbinden aan de mensen met geslachtsziekten.29 Vanaf het begin van de twintigste eeuw kwam er verandering in deze houding. Met de ontdekking in 1905 van Treponema pallidum, de bacterie die syfilis veroorzaakt, de ontwikkeling van de Wassermann test in 1907 waarmee onder andere syfilis snel ontdekt kon worden en de ontwikkelingen van methoden om syfilis te bestrijden, drong het langzaam door dat geslachtsziekten eerder een medisch probleem waren dan een moreel probleem.  

Toch zijn geslachtsziekten tot op de dag van vandaag niet helemaal losgekoppeld van morele oordelen. In deze scriptie onderzoek ik of er een mentaliteitsverandering plaats vond ten opzichte van vrouwen met syfilis. Midden negentiende eeuw kregen vrouwen standaard de schuld van een ziekte als syfilis, mannen gingen vrijuit. Maar is dit aan het einde van de negentiende eeuw nog steeds zo? En aan het begin van de twintigste eeuw? In een periode waarin veel is veranderd, van de eerste feministische golf vanaf 1870 tot bacteriologische ontwikkelingen, is het interessant om veranderingen in de houding ten opzichte van een zo zwaar moreel beladen aandoening als syfilis te gebruiken als illustratie van de morele en daarmee culturele veranderingen die de Nederlandse samenleving onderging. De hoofdvraag luidt dan ook: “Vond er een mentaliteitsverandering plaats ten opzichte van vrouwen met syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940? Deze vraag wordt aan de hand van vier deelvragen beantwoord. 

Deelvraag één luidt: “Welke medische behandelingen tegen syfilis vonden er plaats in Nederland tussen 1850 en 1940 en welke invloed hadden de bacteriologische ontwikkelingen hierop?” Deze vraag wordt in hoofdstuk één beantwoord. Het belang van deze vraag voor mijn hoofdvraag is om een duidelijk beeld te schetsen van de ontwikkeling van kennis over de geslachtsziekte tussen 1850 en 1940. De ontwikkeling van de medische kennis in dit tijdsbestek is namelijk enorm snel gegaan. En dit heeft invloed gehad op het morele verband dat mensen automatisch legden met geslachtsziekten, het besef dat het een gevolg was van een bacteriële infectie en niet een straf van God heeft invloed gehad op de houding ten opzichte van mensen die leden aan de ziekte. Syfilis ging van een dodelijke ziekte naar een geneesbare ziekte. 

Deelvraag twee luidt: “Welke gender verschillen bestonden er in Nederland tussen 1850 en 1940 wat betreft de kijk op mensen die leden aan syfilis?” Deze vraag wordt in hoofdstuk twee beantwoord. Het is belangrijk om te onderzoeken of er verschillen bestonden in de houding ten opzichte van vrouwen en mannen als het ging om geslachtsziekten en welke verschillen dit dan betrof. Het feit dat vrouwen in hun huwelijk onderworpen waren aan de man en wettelijk rechteloos waren, geeft de vorm van de maatschappij aan. Maar dat onder ‘publieke vrouwen’ ook overspelige echtgenotes vielen die vervolgens wettelijk strafbaar waren voor het overspel plegen, terwijl hun echtgenoten niet strafbaar waren voor hetzelfde feit, geeft een mentaliteit aan. Erfelijke syfilis is in dit hoofdstuk ook belangrijk: het geeft namelijk een kijk op de ziekte weer. De schuldverschuivingen van vader naar moeder laat interessante veranderingen binnen de genderverhoudingen zien.  Echtscheiding is het laatste onderwerp binnen dit hoofdstuk. Hierin speelt de ontwikkeling van de rechtspraak en de jurisprudentie een grote rol. In Frankrijk kon men, zoals hieronder nog zal worden besproken, vanaf eind negentiende eeuw scheiden op basis van besmetting met syfilis. In Nederland begon de discussie over dit onderwerp in de eerste jaren van de twintigste eeuw. De vrouw kreeg toen een nieuwe rol, namelijk die van het onschuldig slachtoffer. Een kentering vond plaats. 

Deelvraag drie luidt: “Wat was de verhouding tussen arts en vrouwen die (eventueel) leden aan syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940?”. Deze deelvraag wordt beantwoord in hoofdstuk drie en is geïnspireerd op een artikel van de Franse historica Jill Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Familiy in the Late Nineteenth-Century France’ en van groot belang voor mijn hoofdvraag. Jill Harsin vertelt dat in Frankrijk aan het eind van de negentiende eeuw, vrouwen niet naar dokter mochten. Hun echtgenoten gingen in hun plaats en diende als tussenpersoon. Zij besloten of de vrouw te horen kreeg of zij syfilis had en of zij medicijnen kreeg. Artsen moesten meegaan in de beslissing van de man en de waarheid verzwijgen tegenover de vrouwen. Dat in Nederland de zwijgplicht gold voor artsen is bekend, maar moesten zij ook in Nederland verzwijgen hoe de situatie van de vrouw was? Mochten vrouwen in Nederland ook niet naar de dokter zonder toestemming van hun echtgenoot? In andere woorden draait deze deelvraag om een machtsvraag, hoeveel macht had de echtgenoot in Nederland over zijn vrouw als het ging om een dodelijke ziekte als syfilis? De doorbreking van de verzwijging vanaf begin twintigste eeuw speelt hierin ook en belangrijke rol. In bestaande secundaire literatuur is nog niet over dit onderwerp geschreven. 

De laatste deelvraag, nummer vier, luidt: “ Hoe ging de bestrijding van syfilis in Nederland van 1850- 1940 in zijn werk met betrekking tot de prostitutie?” Deze wordt beantwoord in hoofdstuk vier. Het belang van deze vraag voor mijn hoofdvraag is dat de reglementering alleen op vrouwen (prostituees) was gericht en dus niet op de mannen door wie zij bezocht werden. De prostituees werden als enige schuldigen gezien van een besmetting met syfilis. De mannen hadden de prostitutie echter “nodig” (al waren ze getrouwd), omdat hun geslachtsdrift inhouden “ongezond” zou zijn. Tussen 1850 en 1940 veranderde dit. De abolitionisten kwamen op, een groep die vocht tegen de reglementering als legitimatie van vrouwenslavernij, vrouwenhandel en uitbuiting van de gehele sekse. Maar ook enkele medici, de grootste groep voorstanders van de reglementering, vochten tegen de visitaties. Aan het begin van de twintigste eeuw werd de reglementering afgeschaft. Er kwamen nieuwe discussies op gang, binnen de Staten Generaal werd druk vergaderd over de eventuele gevolgen op syfilis, als de bordelen helemaal gesloten zouden worden.  

 
In Nederland hebben Annet Mooij en Petra de Vries veel geschreven over de reglementering, de prostitutie en syfilis in Nederland in de negentiende en twintigste eeuw. Geen van beiden hebben zich echter over de relatie tussen arts en vrouwelijke patiënten gestort. In deze scriptie geef ik hier wel uitgebreid aandacht aan. Ook heeft geen van beiden de mentaliteitsverandering ten opzichte van vrouwen met syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940 duidelijk vastgesteld. De vrouw werd  tot 1920/1930 als de oorzaak van de ziekte gezien. Maar tegelijkertijd voltrok zich aan het begin van de twintigste eeuw een verandering: vrouwen werden als onschuldig slachtoffer gezien van de man: de vrouw thuis werd onbewust besmet en de prostituee werd als symbool van uitbuiting van de gehele sekse gezien. Tegelijkertijd werd de man tot 1920 gezien als enige doorgever van erfelijke syfilis. Een opvallende combinatie. In de contemporaine literatuur over syfilis wordt de ziekte altijd verbonden met (de angst voor) een morele veroordeling, dit blijkt ook uit mijn onderzoek. Maar wat ik met mijn scriptie ook wil toevoegen is kennis over de wijze waarop bacteriologische ontwikkelingen invloed hadden op de morele lading die geslachtsziekten als syfilis hadden. De morele veroordeling van vrouwen veranderde, het draaide om naar een morele veroordeling van de man die naar prostituees ging en zijn kinderen hierdoor als het ware vermoordde. 

Bronmateriaal 

Om de hoofdvraag van deze scriptie te beantwoorden is veel bronmateriaal gebruikt. Het Weekblad van het Recht is een verzamel- en naslagwerk voor jurisprudentie. Het weekblad is volledig digitaal te lezen.
 Het blad werd tussen 1839 en 1943 uitgegeven en bevat samenvattingen van rechtszaken. Van belang voor deze scriptie zijn voornamelijk de zaken omtrent echtscheidingen en discussies over besmetting van syfilis als mishandeling. Een andere belangrijke bron is het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Dit Nederlandstalig weekblad voor medici werd in 1857 voor het eerst uitgegeven. In dit tijdschrift wordt wetenschappelijk onderzoek gepubliceerd en nieuws over medisch onderzoek in het binnen- en buitenland. Dit tijdschrift is gedigitaliseerd vanaf de uitgaven uit 1857.
 De medische informatie over syfilis en de mentaliteit ten opzichte van de ‘schuldige’ doorgever van de ziekte is erg waardevol voor deze scriptie. Een andere bron is Het Algemeen Politieblad van het Koninkrijk der Nederlanden. Dit blad werd voor het eerst uitgegeven in 1852 en bestaat (in gewijzigde vorm) nog steeds. Tot 1945 bevat het blad gegevens over uitgezette vreemdelingen die werden teruggestuurd naar het land van herkomst. Hier zaten ook een groot aantal publieke vrouwen bij. Uit deze informatie valt af te leiden dat de reglementering in Nederland echt in werking werd gezet en niet alleen op papier bestond. De brochure, Mogen wij zwijgen? (1913) van doktersvrouw Schoemaker-Frentzen speelt, zoals hieronder zal worden besproken, een belangrijke rol in het stuk over de doorbreking van het zwijgen tegenover vrouwen.
 Schoemaker-Frentzen schrijft in negenentwintig pagina’s een doordringend boekje dat moeders moest aansporen tot het inlichten van de kinderen over de gevaren van syfilis en gonorroe. Het boekje Toezicht op de prostitutie uit hygiënisch oogpunt beschouwd (1889) van Chanfleury van IJselstein laat zien dat niet alle medici voorstanders van de visitaties waren.
 Het boekje Diagnose en therapie der syphilis (1925) van dr. M. Bakker is een belangrijke bron als het gaat om de kijk op syfilis en het huwelijk aan het begin van de twintigste eeuw.
 Verder vormen verslagen van vergaderingen van de Staten Generaal een belangrijke rol, deze zijn digitaal te vinden.
 Krantenartikelen uit deze periode zijn ook digitaal bereikbaar.
 En het feministisch tijdschrift Evolutie wordt verder gebruikt om de feministische opkomst te laten zien. 

Historiografisch overzicht 

Buitenlandse literatuur 

Irwin Sherman schrijft in zijn boek Twelve diseases that changed our world uit 2007 onder andere over syfilis.
 Hij vertelt over de oorsprong van de ziekte en wijst er op dat het vooral een ziekte in steden was. Door de seksuele vrijheid en bloeiende badhuizen verspreidde de ziekte zich in de vijftiende en zestiende eeuw razendsnel door Europa. 
 Syfilis wordt ook wel de ‘Grote Imitator’ genoemd omdat het een enorme variatie in symptomen met zich meebrengt.
 De ziekte wordt verspreid ofwel door seksueel contact tussen mensen ofwel congenitaal: van de moeder op een (ongeboren) kind. Het dragen van een kind terwijl de vrouw syfilis heeft, leidt vaak tot een miskraam of een doodgeboren foetus. Als het kind wel geboren wordt draagt het symptomen bij zich als doofheid, blindheid of misvormingen.
 Verder schrijft Sherman dat aan het eind van de negentiende eeuw tien procent van de Europese bevolking aan syfilis leed. Aan het begin van de twintigste eeuw werd ontdekt dat van één derde van de patiënten in mentale instellingen de neurologische symptomen konden worden teruggeleid naar deze ziekte.
 Het falen van de behandeling van syfilis is grotendeels toe te schrijven aan de houding ten opzichte van geslachtsziekten in het algemeen. In de negentiende eeuw was seks alleen binnen het huwelijk toegestaan. Kreeg iemand syfilis, dan was er gezondigd en was de straf in de vorm van deze ziekte verdiend. Deze was dus een verdiend gevolg van immoreel gedrag. In de periode vlak voor de Eerste Wereldoorlog (1914-1918) uitbrak, waren de zorgen over de toenemende incidentie van deze ziekte groot. Prostitutie werd gezien als de bron van de ziekte. De campagne tegen de ziekte was echter niet succesvol, nog steeds gold het ideaal dat ‘nette mensen’ niet over deze ziekte praatten in publieke discussies. 
 Verandering kon dan ook slechts moeilijk plaatsvinden. 

Sherman had het in 2007 dus over syfilis als ‘ziekte van de steden’. In 1986 is dit fenomeen al uitgewerkt door Laura Engelstein in haar artikel ‘Syphilis, Historical and Actual: Cultural Geography of a Disease’.43 Zij vertelt dat Russische artsen in de negentiende eeuw een onderscheid maakten tussen ‘venereal’ en ‘endemic’ diseases. Zij hadden met andere woorden ook het idee dat geslachtsziekten op een niet-seksuele manier konden worden overgedragen.
 In de negentiende eeuw werden er niet twee, maar drie overdraagbare manieren onderscheiden om syfilis te verkrijgen: venerische (de seksueel overdraagbare), non-venerische (de niet-seksueel overdraagbare) en de endemische . De non-venerische versie hield onder andere infectie door middel van borstvoeding in. Belangrijk hierbij was de benoeming van syfilis als ‘disease of the innocent’. Hiermee werd bedoeld dat vrouwen zonder dat ze het wisten door hun man met syfilis werden geïnfecteerd. Deze term was een uitvinding van de negentiende eeuw.
 Uit Nederlands bronmateriaal blijkt dat het ‘onschuldig slachtoffer’ werd uitgevonden door feministen en abolitionisten vanaf 1870.  

The American Journal of Nursing publiceerde in 1938 een artikel over syfilis. In dit artikel wordt verteld dat mensen begrepen dat het een ziekte was dat los stond van het moreel en dat er veel onschuldige slachtoffers vielen. De ziekte werd niet meer gezien als een straf van god.
 Er moest iets gedaan worden aan de ziekte, het negeren werkte niet. Er moesten maatregelen worden genomen wat betreft de public health en de medische behandelingen van syfilis. Tachtig tot negentig procent van de geïnfecteerden verkreeg de ziekte door seksueel contact. Ongeveer de helft hiervan was ‘onschuldig’, maar de ziekte was wel verkregen door een schuldige echtgenoot.
 Door bacteriologische ontwikkelingen kwam men erachter dat de bacterie fragiel was: droogte, zonlicht, hitte en kou doodden het met gemak. Ook zeep en water doodden het.48  

In 1941 verscheen het artikel, ‘Syphilis and Gonorrhea’ in het tijdschrift The American Journal of Nursing. Het stuk vormt een instructie voor geneeskundig onderwijs. Het beantwoord de vragen hoe onderwijs binnen deze discipline moet worden gegeven en welke onderwerpen er behandeld moeten worden. De nadruk ligt in dit artikel op de twee geslachtsziekten die lange tijd als één werden gezien: syfilis en gonorroe. Hoewel beide ziekten wel apart worden aangegeven in het artikelen, blijkt uit het feit dat de twee samen in het artikel worden besproken toch dat ze nog niet helemaal apart ingedeeld werden. Onder het kopje ‘Health teaching’ vallen beide ziekten. Prostitutie is van deze beide ziekten één van de oorzaken..
 

Dat prostitutie al in de negentiende eeuw in verband werd gebracht met geslachtsziekten blijkt uit het artikel van Ann Gabbert, ‘Prostitution and Moral Reform in the Borderlands: El Paso, 1890-1920’. In dit artikel wordt duidelijk gemaakt dat sommige mensen regulering en inspectie van de prostitutie zagen als een oplossing voor geslachtsziekten.
 Prostitutie en geslachtsziekten waren een symbool voor moreel verval en afwijkend gedrag. Industrialisatie, immigratie, verstedelijking en massaconsumptie werden gezien als oorzaken.
 Penicilline bestond toen nog niet, wel waren er therapieën met zware metalen zoals kwik. Later werd salvarsan geïntroduceerd, deze was alleen effectief in de eerste fase van de ziekte en de behandeling ermee was pijnlijk en langdurig.
 Sommige artsen onthielden zich van behandeling omdat ze vonden dat de infectie was verdiend.
 Maar de opvatting dat er ook onschuldige slachtoffers waren werd in deze periode sterker en veel artsen veranderden daarom van gedachten. Toch was syfilis als onderwerp nog lange tijd taboe in Amerika. Het gebruik van ‘vaag taalgebruik’ leidde tot onduidelijkheid over de omvang en consequenties van de ziekte. Tot 1907 werd de term uit de Reader’s Guide to Periodic Literature gehouden en tot 1917 verscheen de term niet in de New York Times Index.
  

Regulering van prostitutie kan ook worden gezien als een ‘schuldverschuiving’ in plaats van als ziektepreventie. De schuld werd gelegd bij geïnfecteerde prostituees terwijl de mannen die de prostituees bezochten en op die manier hun echtgenote en eventuele toekomstige kinderen infecteerden vrijuit gingen.
 De meeste Amerikaanse vrouwelijke hervormers zagen het probleem van prostitutie dan ook als een probleem van seksuele uitbuiting door mannen, als onderdrukking en dominant gedrag. De mannen waren de schuldigen wat betreft het overbrengen van de ziekte, niet de vrouwen die de kwaal alleen maar met zich meedroegen.
 Deze kwestie wordt ook wel de ‘witte slaven mythe’ genoemd. Het probleem was niet langer moreel gevallen vrouwen, maar de handel in blanke vrouwen.
  

De Franse historica Jill Harsin beschrijft in haar artikel ‘Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Familiy in the Late Nineteenth-Century France’, de situatie van vrouwen in Frankrijk die aan syfilis leden. Vrouwen uit de middenklasse werden vaak niet adequaat geholpen, soms zelfs helemaal niet.58 Veel vrouwen wisten niet eens dat ze syfilis hadden, het werd niet passend gevonden om het vrouwen te laten weten. Artsen zagen geen vrouwelijke patiënten, de echtgenoot ging met een lijstje klachten waar zijn vrouw aan leed naar de dokter. Als de arts de diagnose syfilis stelde, dan werd de keuze aan de echtgenoot gelaten of zijn vrouw de waarheid kreeg te horen of niet. De arts moest in zijn beslissing meegaan, wat die ook inhield. Zelfs al was de toestand van de vrouw levensbedreigend. De leugen werd gelegitimeerd met een beroep op de stabiliteit van de familie.
 Als de vrouw wel een kuur kreeg dan kon de echtgenoot bepalen wanneer zij daarmee stopte, al was dat halverwege in de kuur.60 Veel vrouwen accepteerden deze rol van de misleide vrouw. Als jonge vrouwen veel miskramen kregen, hadden ze al snel door wat het kon zijn. En als deze vrouwen het zelf niet doorhadden, dan wist hun moeder het vaak wel.
 Hoe meer men wist over de ziekte, hoe meer de angst toenam. Prostituees vormden maar een kleine minderheid van de mensen die syfilis hadden. Eind negentiende eeuw had dertien procent van de mensen in Parijs syfilis.
 Kwik bleef in deze periode het meest gebruikte geneesmiddel. Toch had het middel in deze tijd al een slechte reputatie: het was mogelijk een dodelijk medicijn. Ook genas de syfilis niet, wel werd de bacterie gedood.
  

Nederlandse literatuur 

In Scripta Tironum 11: opvattingen over geslachtsziekten in de eerste helft van de negentiende eeuw van F.A. Helwegen wordt een overzicht gegeven van alles wat bekend is over syfilis in 1989.
 Ook hierin wordt de discussie over de oorsprong van de ziekte uitgebreid weergegeven. Helwegen schrijft dat Jean François Fernel (1497-1558) in 1546 al doorhad dat syfilis een ‘Lues Venera’ was: een besmettelijke ziekte die verband houdt met Venus (de godin van de liefde). Girolamo Fracastoro (14781553) had kort daarvoor in 1525 de ziekte al de naam syfilis gegeven. Syfilis werd, zoals eerder al is opgemerkt, in de vijftiende en zestiende eeuw als een straf van god gezien.
 Ook in dit boek komt naar voren dat veel artsen syfilis als een minderwaardige en vuile ziekte zagen. De behandeling lieten ze dan ook vaak over aan barbiers en pokmeesters. Alleen de hogere stand liet zich behandelen door ‘medicinae doctores’, deze waren te duur voor de lagere en midden klassen.
 Een discussie die in dit boek naar voren komt gaat over de dualiteitsleer die tegenover de uniteitsleer staat. Dit gaat terug op het feit dat de geslachtsziekte gonorroe en syfilis lange tijd door elkaar zijn gehaald. Herman Boerhaave (1668-1738), Nederlands arts, anatoom, botanicus, scheikundige en onderzoeker, was de eerste die de twee ziekten als afzonderlijke aandoeningen omschreef. Later zouden de ziekten echter weer als één worden beschreven. Bij de Frans-Amerikaanse arts Philippe Ricord (1800-1889) kreeg de dualiteitsleer pas echt vaste voet.
  

In 1989 hield Roel Coutinho een rede over (onder andere) syfilis. Hierin vertelde hij dat het onduidelijk is of de concentratie van prostitutie wel iets te maken had met het uitbreken van syfilis. Prostituees reisden veel door Europa, dit zou wel de verspreiding van de ziekte kunnen verklaren.68 In 1911 werd in Nederland een bordeelverbod opgenomen in de landelijke wet, met als gevolg een toename van de clandestiene prostitutie.
 In de jaren twintig van de twintigste eeuw overheersten morele, ethische en maatschappelijke opvattingen de bestrijding van geslachtsziekten volledig.
 Over de behandeling schrijft Couthino dat er in een paar jaar tijd veel vooruitgang werd geboekt. In 1900 was syfilis nog een ongeneesbare ziekte.71 In 1905 werd de bacterie ontdekt die de ziekte veroorzaakte.
 Uit het artikel blijkt dat syfilis vooral een ziekte is van de jongeren, het steekt vaak voor het 25ste leefjaar de kop op.
 Deze informatie botst met het artikel van Bruce Rothschild die juist stelt dat maar weinig jongeren syfilis krijgen.74  

Petra de Vries publiceerde in 2000 een artikel: ‘Duel met Hendrik Pierson, mannelijke seksualiteit en de Nederlandse natie rond 1900’ waarin zij opmerkt dat in de laatste decennia van de negentiende eeuw de tolerante houding van de staat tegenover de prostitutie veranderde. De jeugd moest worden beschermd tegen de onzedelijke prostitutie en het morele gehalte van de gehele natie moest worden beschermd. De aard van mannelijke seksualiteit werd hierbij een onderzoeksobject.
 Vanaf ongeveer 1860 werden prostituees geregistreerd door de gemeenten en frequent aan een medische controle onderworpen. Op deze manier werd geprobeerd verspreiding van geslachtsziekten tegen te gaan. Syfilis werd gepresenteerd als een vrouwelijk kwaad, mannen werden daarom niet medisch gecontroleerd.
  

Vanaf 1880 ontstond er een grote internationale beweging tegen de registratie en medische controle van prostituees. Deze beweging was verbonden met de opkomst van de vrouwenbeweging. Prostitutie werd gezien als seksuele slavernij en de regulatie ervan als een gelegitimeerde vorm van deze slavernij. 
  De Britse feministe Josephine Butler (1828-1906) was de leidster van het internationaal abolitionisme. De Nederlands predikant Hendrik Pierson (1834-1923) werd door haar geïnspireerd en richtte in 1879 de Nederlandsche Vereeniging tegen de Prostitutie op. Volgens Pierson moesten bordelen verboden worden, kuisheid buiten het huwelijk was de beste garantie tegen geslachtsziekten.
 Tegelijkertijd probeerde hij mannen te veranderen. Ze zouden geen eerbied hebben voor vrouwen en hun geslachtsdrift niet kunnen beheersen.
 Aan het eind van de negentiende eeuw was er in Nederland een intellectueel klimaat ontstaan waarin nieuwe ideeën over sekse en seksualiteit konden worden ontwikkeld.
 

Petra de Vries en Annet Mooij hebben in Nederland veel geschreven over syfilis in de negentiende en twintigste eeuw. In 1997 schreef Petra de Vries ook nog het boek Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen de reglementering en bestrijding van prostitutie in Nederland, 1850-1911.81 In 2001 publiceerde zij een artikel in de bundel Sex, sin and suffering, genaamd ‘The Shadow of contagion, gender, syphilis and the regulation of prostitution in the Netherlands 1870-1914’.
 In deze publicaties bespreekt zij het systeem van de reglementering, hoe prostituees werden behandeld en de reacties van vrouwen in Nederland hierop. Ze beschrijft het verzet van de abolitionisten tegen prostitutie als blanke slavernij en tegen de reglementering als legitimering van deze slavernij. In 1999 verscheen een artikel van haar in het tijdschrift Nemesis, genaamd ‘De ketenen van de blanke slavin en het belastbare inkomen van de sekswerkster: honderd jaar feminisme en prostitutie in Nederland’.
 Dit gaat dieper in op prostitutie als blanke slavernij.  

Annet Mooij publiceerde in 1993 het boek Geslachtsziekten en besmettingsangst, een historisch-sociologische studie 1850-1990.
 Zij schrijft over het verband tussen prostitutie en geslachtsziekten. Zij verteld over de dubbele moraal binnen het huwelijk die ervoor zorgde dat mannen lange tijd vrijuit vreemd konden gaan, terwijl vrouwen en hun minnaar strafbaar waren.
 Zij beschrijft daarin ook hoe verandering kwam in de tweede helft van de negentiende eeuw, toen vrouwen op zoek gingen naar andere levensdoelen dan alleen het huwelijk. De werken van Petra de Vries en Annet Mooij worden in deze scriptie uitgebreid beschreven en gebruikt ter ondersteuning van dit onderzoek. 

Hoofdstuk 1  Medisch overzicht behandeling van syfilis 1850-1940 Nederland 

Syfilis, ook wel lues genoemd of ‘de geheime ziekte’ is een seksueel overdraagbare aandoening (SOA) die wordt veroorzaakt door de bacterie Treponema Pallidum. De ziekte heeft een faseverloop van drie stadia. Deze faseloop was rond 1850 bekend. 
 Annet Mooij heeft de faseloop van de ziekte beschreven.
 Het eerste stadium begint drie weken na de besmetting en bestaat uit een zweer op de plaats van besmetting. De duur van dit stadium verschilt van enkele weken tot een paar maanden waarna de zweer verdwijnt. 
 Het tweede stadium kan verschillende verschijnselen met zich meebrengen. Voorbeelden hiervan zijn huidaandoeningen, hoofdpijn, keelklachten, aantasting van gewrichten en zintuigen. Ook deze verschijnselen verdwijnen na verloop van tijd vanzelf. Een jarenlange periode volgt waarbij er soms geen zichtbare verschijnselen meer te zien zijn; de ziekte is echter nog steeds in het lichaam aanwezig. Soms kunnen verschijnselen die bij het tweede stadium horen weer verschijnen. 
 Het derde stadium behelst gezwellen, beschadigingen van inwendige organen zoals het hart- en vaatstelsel, de lever, de nieren, het ruggenmerg en de hersenen. Gevolgen zijn verlammingsverschijnselen en krankzinnigheid.
 Syfilis is zowel seksueel overdraagbaar, als congenitaal: van moeder op (ongeboren kind). 
 

1.1 De ontdekking van de bacterie 
Eind vijftiende eeuw manifesteerde syfilis zich in Europa en ontwikkelde zich binnen vijf jaar tot een epidemie. Eeuwenlang taste men in het duister over de oorzaak van de ziekte. In de vijftiende eeuw werd gedacht aan twee soorten oorzaken. Oorzaak één had een astrologische basis, het zou de schuld zijn van de planeten Mars, Jupiter en Saturnus. Oorzaak twee had een religieuze basis: een geslachtsziekte als syfilis was de straf van god voor seksuele uitwisselingen tussen mensen. 
 De religieuze oorzaak bleef tot in de twintigste eeuw bestaan.
 Tot ver in de achttiende eeuw wist men nog niet wat nu de precieze oorzaak was.  

Het wordt over het algemeen aangehouden dat de bacterie die syfilis veroorzaakt, Treponema Pallidum, pas in 1905 is ontdekt. Het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (verder in deze scriptie aangeduid als NTvG) is een Nederlands weekblad voor artsen en medische wetenschappers dat vanaf 1857 wordt uitgegeven. Een bericht in dit tijdschrift lijkt er op te wijzen dat de bacterie niet in 1905 is ontdekt, maar al in 1885: “Voor eenige weken deelde Lustgarten in de Wiener Med. Wochenschrift voorloopig mede, dat het hem gelukt was den bacillus der syfilis te vinden.”94 De bacterie zou in vorm en kleur lijken op de bacterie die tuberculose (Mycobacterium tuberculosis veroorzaakt en op de bacterie die lepra veroorzaakt (Mycobacterium leprae).
 Het verschil tussen de drie bacteriën is dat de bacterie die syfilis veroorzaakt door salpeterzuur en zoutzuur ontkleurd, de bacteriën die tuberculose en lepra veroorzaken verkleuren bij deze twee zuren niet.
 Opmerkelijk is dat er daarna geen aandacht aan deze ontdekking werd besteed. In 1898, dertien jaar later werd in hetzelfde tijdschrift gemeld dat verwacht werd dat de bacterie binnenkort zou worden ontdekt en dat deze “in zijn verschillende levensomstandigheden overeenkomst vertoont zoowel met den bacillus typhosus als met den bacillus tuberculosis en aanverwante vormen”.
 De bacterie en haar verwantschap met de bacterie die tuberculose veroorzaakt was echter al dertien jaar eerder beschreven. Waarom de ontdekking uit 1885 verder verzwegen werd, is niet bekend. Wellicht omdat de medische kennis nog niet ver genoeg was: er was nog geen goede behandeling tegen syfilis en een diagnose kon ook nog niet worden gesteld.  

Een andere reden zou kunnen zijn dat de medici nog niet klaar waren voor een verandering. Door de ontdekking van de bacterie die de ziekte veroorzaakt, was syfilis namelijk een medisch probleem geworden, niet langer een moreel probleem. Begin twintigste eeuw, toen medische ontwikkelingen elkaar opvolgden en de bacterie “ontdekt wordt”, vond deze kentering wel plaats. Een verandering die wellicht twintig jaar eerder al had kunnen beginnen, als de ontdekking van de bacterie in 1885 publiekelijk was gemaakt. 

1.2 Het stellen van de diagnose 
In de negentiende eeuw kwamen drie geslachtsziekten frequent voor: syfilis, gonorroe en ulcus molle. De drie ziekten werden niet altijd uit elkaar gehouden. Als de diagnose ‘geslachtsziekte’ werd gesteld, kon dit dus één van deze drie zijn.98 Gonorroe en syfilis werden al langer door elkaar gehaald. De al eerder genoemde discussie over de uniteitsleer tegenover de dualiteitsleer vloeide hieruit voort. Pas door het werk van Ricord kreeg de dualiteitsleer echt vaste voet aan de grond.
 Toch werden in het hierboven al genoemde artikel uit 1941, Syphilis and Gonorrhea’ de twee ziekten nog samen besproken. Waarschijnlijk omdat de manier van besmetting op dezelfde manier plaats vond. Ze worden wel apart bij naam genoemd, maar nog niet helemaal apart ingedeeld. Onder het kopje ‘Health teaching’ vallen namelijk beide ziekten en prostitutie wordt genoemd als één van de oorzaken.
  

 
Om syfilis te kunnen behandeling was eerst een betrouwbare diagnose nodig. Deze moest bacteriologisch worden gesteld waarbij een microscoop met donker veld nodig was.
 In 1907 werd de serologische test op syfilis ontwikkeld genaamd de Wassermann-test. De reactietester is vernoemd naar de Duitse bacterioloog August von Wassermann (1866-1925). Hiermee kon een redelijk snelle diagnose gesteld worden waarna aan de behandeling kon worden begonnen. 
 Er volgden veel nieuwe methoden omdat er gezocht werd naar een methode die ook voor de huisarts praktisch uitvoerbaar was. Maar elke keer bleek de Wassermann-test het meest betrouwbaar. Andere methoden gaven bij veel mensen een positieve uitslag die uiteindelijk geen syfilis bleken te hebben.
 Dat de Wassermann-test ook niet altijd betrouwbaar was, blijkt uit een zin die tussen haakjes staan: “Zoals men weet is, behalve bij lues alleen bij lepra, framboesia tropica en roodvonk in sommige gevallen de reactie van Wassermann positief gevonden; voor de praktijk is dit niet van belang.”
 In een ander artikel staat ook er “leidt immers geen enkele serologische methode tot volstrekte zekerheid105 Daarom moest de uitkomst door het laboratorium in verband worden gebracht met de klinische waarneming. Dit is geschreven in 1910. Er was toen nog niet bekend of de Wassermann-test ook nog een positieve reactie gaf terwijl de ziekteverschijnselen al waren verdwenen. Met andere woorden: de betrouwbaarheid na het verdwijnen van de ziekte was niet zeker, wellicht gaf de test nog positieve resultaten terwijl iemand al genezen was.
  

 
In 1923 werd de uitvlokkings- en troebelingsreacties ontwikkeld, ook wel de Ballungs-reactie van Müller genoemd. Volgens huisarts C. Goedhart maakte deze nieuwe methode om syfilis te ontdekken de Wassermann-test overbodig. 
 Maar Müller schreef zelf dat deze nieuwe methode naast de Wassermann-test gebruikt moest worden om tot een goed eindoordeel te komen.
 In 1925 werd er nog een nieuwe methode geïntroduceerd: de reactie van Kahn. Bijna tien jaar later, in 1933, werd deze reactie als meest bekende en betrouwbare methode gezien om syfilis mee te ontdekken.
 Deze erkenning werd elk jaar groter. 

1.3 Behandelingsmiddelen 
Kwik  
Vier eeuwen lang werd kwik gebruikt als middel tegen syfilis. De behandeling ermee was zeer pijnlijk, de bloedvaten namen de kwikverbindingen namelijk in zich op. Hierdoor was de injectie pijnlijk. Om dit te voorkomen moest de kwikverbinding worden gebonden aan een stof die op bloedserum lijkt, maar dit was eind negentiende eeuw nog niet aan de orde. 
 Een smeerkuur was niet pijnlijk maar injecties waren toch praktischer. Zalf zorgde er namelijk voor dat het ondergoed vuil en vet werd waardoor de geheime ziekte werd onthuld.
 Een ander voordeel van een injectie was dat de kwikoplossing sneller in de bloedsomloop werd gebracht dan met zalf. Maar niet alle mensen zagen het zitten om elke dag, of om de dag, een prik te moeten halen.
 

Kwik was een goedkoop middel, in 1885 koste tweehonderd gram zestig cent.
 En op dat moment was het ook het enige middel dat bekend was tegen syfilis. Maar er werd eind negentiende eeuw veel geëxperimenteerd en de nadelen van kwikoplossingen werden steeds duidelijker. Zo raakte het lichaam gewend aan het metaal en was een lange kuur schadelijker dan de syfilis zelf. “Gevallen van acute kwikvergiftiging…zijn niet zoo zelden waargenomen”.
 Er werd dan ook druk gezocht naar andere middelen, maar kwik bleef nog lang geneesmiddel nummer één. Wel was duidelijk dat een kwikkuur niet onafgebroken mocht worden gegeven, er moesten tussenpozen inzitten omdat het lichaam te veel kwik niet aankon. Er was nog geen zekerheid of er nu meteen met de behandeling begonnen moest worden zodra de ziekte ontdekt werd, of nog niet.
 Naast het kwik werd er ook vanaf 1830 joodkalium gebruikt. Het joodkalium werd inwendig (via de mond of rectaal) gebruikt en kwik met injecties. 

Andere middelen: salvarsan, malaria en penicilline 

Aan het einde van de negentiende eeuw en begin twintigste eeuw werd er druk gezocht naar een middel dat samen met kwik gebruikt kon worden, of liever nog, kwik kon vervangen. In korte tijd werden er veel middelen geïntroduceerd waarvan sommigen al snel weer van de markt verdwenen wegens ernstige vergiftigingsverschijnselen. Serumtherapie werd in 1906 voor het eerst beschreven in een artikel. De therapie was begonnen in 1891 en werkte vooral goed voor het tweede en derde stadium van syfilis.116 Behandeling met oleum cinereum (een mengeling van olie en kwik die tegen alle geslachtsziekten werd gebruikt) vanaf 1885 en behandeling met atoxyl hadden als nadeel dat er ernstige vergiftigingsverschijnselen optraden. Atoxyl bleek echter wel nuttig voor het derde stadium van syfilis waar kwik en joodkalium niet meer werkten.
  

In 1910 ontdekte de Duitse chemicus en arts Paul Ehrlich (1854-1915) arsphenamine, ook wel bekend als salvarsan. 118 Gedacht werd dat het grote voordeel van dit middel was dat het geen schadelijke bijwerkingen had. Ook werkte het zeer snel. 
 Het middel werd dan ook met veel enthousiasme onthaald. Maar Ehrlich waarschuwde zelf al voor het pijnlijke karakter van de behandeling en benadrukte dat de patiënt één tot twee weken rust moest houden na de behandeling. 120 Ook was het middel van geel poeder (de salvarsan) nog niet praktisch genoeg om in de algemene praktijk te worden gebruikt. Het moest een uur oplossen en dan meteen gebruikt worden.
 Een dag voor het middel in de handel kwam in 1911 werd gepubliceerd dat er toch vergiftigingsverschijnselen optraden na gebruik: hoofdpijn, kriebelende keel, misselijkheid, buikpijn, langdurige kramp in de buik en diarree, hartkloppingen en herpes op de kin.122 Hoewel het vaak wel werkte tegen syfilis, was het nog niet geschikt voor buiten de kliniek. Men hoopte dat het toch een goede bondgenoot van kwik en joodkalium kon zijn.
 In de jaren erna werd de werking van het middel door verschillende artsen onderschreven, wel vaak in combinatie met kwik en joodkalium zoals in 1911 al gehoopt werd. Arts A.H.M.E. Lommen vertelt in een artikel: “Patiënt 23 en 24 zijn na afloop der kuur met elkander gehuwd en verheugen zich in een gezond, flink kind, nu ongeveer een jaar oud.”
 Salvarsan werd dus als een goed, bruikbaar middel gezien. Zijn opvolger, neo-salvarsan, verscheen in 1917. Dit had minder bijwerkingen dan salvarsan, maar werd wel snel door het lichaam in gif omgezet.
 Salvarsan werd hierna nog wel bij een zeer vroege behandeling gebruikt, maar als de diagnose eenmaal was vastgesteld dan volgde een behandeling met kwik, joodkalium en neo-salvarsan.126 Begin twintigste eeuw werd een goede hygiëne als belangrijk advies meegegeven, naast de medicijnen. 
 

In 1915 ontdekte de Oostenrijkse medicus en psychiater Wagner-Jauregg (1857-1940) dat koorts het laatste stadium van syfilis, bekend als dementia paralytica (de neurologische achteruitgang, oftewel ‘krankzinnigheid’), stopte. Hij behandelde zijn patiënten met tuberculine-injecties. 
 De resultaten voldeden echter niet aan de verwachtingen. In 1917 ontdekte Wagner-Jauregg ook nog de malariakuur tegen syfilis.129 Door de besmetting van een syfilispatiënt met malaria, zouden koortsen de bacterie dood koken. De besmetting gebeurde door middel van het inspuiten van besmet bloed of door een malariamug in een kooitje op de huid te zetten.
 De malaria werd dan weer genezen met kinine.131 Het was een goedwerkende methode, maar de gevaren van de malariakuur werden ook toegegeven: braken, ondragelijke hoofdpijnen, collapsverschijnselen en sterke vermagering. “Het spreekt vanzelf, dat een zoo ingrijpende behandeling haar contra-indicaties heeft. Deze zijn voornamelijk hartgebreken, tuberculose en cachexie (extreme magerheid). Toch is de malariainfectie slechts bij uitzondering de onmiddellijke oorzaak van den dood geworden.”
 

Tussen 1915 en 1928, het jaar waarin penicilline werd ontdekt, zijn er nog veel middelen ontwikkeld die zouden helpen tegen syfilis. Voorbeelden zijn bismuth, arseen en arsinezuur. Allemaal zouden ze minder giftig zijn dan salvarsan en neosalvarsan. In 1928 ontdekte de Britse bacterioloog Alexander Fleming (1881-1955) dan de penicilline. Een stof die een effectief antibioticum bleek te zijn, een medicijn dat tot op de dag van vandaag tegen syfilis wordt gegeven.133 Maar er werd niet meteen iets mee gedaan, pas ruim tien jaar later in 1939 werd penicilline in kleine hoeveelheden geïsoleerd en op proefdieren uitgeprobeerd. Toen dit werkte kon het ook aan mensen worden toegediend.
 Het geneesmiddel kwam pas na WO II (1939-1945) echt in gebruik.
 Tot 1933 was neosalvarsan nog een veelgebruikt middel, salvarsan niet meer. Ook kwik werd niet vaak meer voorgeschreven, arsenicum en bismuth hadden zijn plek ingenomen. Andere middelen die tegen syfilis werkten maar bijna nooit gebruikt werden waren goud, zilver, gallium en vanadium.
  

1.4 Conclusie: de genezing van syfilis 
Vier eeuwen lang was kwik een veelgebruikt middel tegen syfilis. Een metaal dat de bacterie niet doodde en meer schade bij de mens aanrichtte dan de syfilis die het moest genezen. Om een goede behandeling tegen de ziekte te krijgen moest eerst een diagnose worden gesteld. Een goede methode was de Wassermann-test, vanaf 1907 een belangrijke methode om syfilis te ontdekken. In 1925 werd een nieuwe methode ontwikkeld die nog betrouwbaarder was: de reactie van Kahn, deze nam vanaf de jaren dertig de plek van de Wassermann-test in. Aan het begin van de twintigste eeuw werd ook hard gezocht naar een middel dat het schadelijke kwik zou kunnen vervangen. Salvarsan was vanaf 1910 de opvolger, een middel dat de bacterie wel doodde maar ook veel bijwerkingen had. De malariakuur was een volgend groot middel tegen de ziekte. Een groot nadeel hieraan was dat je de patiënt bewust een ernstige ziekte gaf waarvan hartgebreken, een grotere gevoeligheid voor tuberculose en extreme magerheid de gevolgen waren. Er werd ontdekt dat neo-salvarsan minder bijwerkingen had dan salvarsan en dit middel werd naast bismuth en arsenicum een veel gebruikt geneesmiddel. Het was moeilijk om te beoordelen of een patiënt genezen was, het enige zekere teken van een volledige genezing was een herbesmetting.
 In de periode van 1850 tot 1940 werd in de loop van de tijd steeds meer gewezen op hygiëne en een snelle behandeling bij diagnose van de ziekte. In de jaren dertig was de ziekte dan na eeuwen lang een ziekte die met zekerheid te genezen viel. 
 

Hoofdstuk 2 Genderverhoudingen 

Het is moeilijk te benoemen hoeveel procent van de bevolking in Nederland leed aan syfilis. Wel is bekend dat aan het eind van de negentiende eeuw vijf tot vijftien procent van de bevolking van de grote West-Europese steden leed aan ‘syfilis’. 
  Syfilis stond in deze periode echter gelijk aan de term ‘geslachtsziek’ en kon dus ook betekenen dat iemand last had van gonorroe of een druiper. Het grootste gedeelte van deze patiënten was mannelijk.
 In Nederland zijn weinig statistische gegevens verzameld tussen 1850 en 1910. Militaire statistieken geven wel een indicatie van de hoeveelheid syfilisdragers. Hieruit blijkt dat na 1850 jaarlijks twaalf procent van de Nederlandse landmacht aan één van de twee geslachtsziekten leed: syfilis of gonorroe. Bij de marine ging het in de periode 1860-1880 om twaalf tot achtentwintig procent per jaar. En op de vloot in Nederlands-Indië lag het aantal nog hoger, namelijk op dertig procent.141   

In 1849 werd de Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (NMG) opgericht. Tussen 1850 en 1865 vormde zich binnen dit netwerk een groep genaamd de hygiënisten. Dit was een groep Nederlandse geneeskundigen die zich rond, en na, het midden van de negentiende eeuw inzetten voor verbetering van de openbare hygiëne en de volksgezondheid. 
 De belangrijkste punten waren de verstrekking van kwalitatief goed drinkwater en de aanleg van riolering. Deze groep heeft de, toen, bestaande leer van volksziekten veranderd door het toepassen van de statistische onderzoeksmethode en systematisering van topografisch onderzoek.
 Rond 1850 waren kwantitatieve sterftegegevens nog zeer onvolledig, maar vijftien jaar later hadden de hygiënisten gezondheidsstatistieken ontwikkeld. Hierin stond voor elke gemeente de jaarlijkse mortaliteit genoteerd en de doodsoorzaken.144 Maar los van deze objectieve gegevens, was syfilis een ziekte die nauw verbonden was met een moreel gehalte. Een ziekte die het liefst geheim werd gehouden. Tot 1880 zijn er, waarschijnlijk als gevolg van het geheim houden van deze ziekte, totaal geen statistieke gegevens bekent over de hoeveelheid vrouwen die leden aan syfilis.145 Wel zijn er veel andere dingen bekend over het verband tussen vrouwen en syfilis. 

De deelvraag die in dit hoofdstuk beantwoord wordt, is: “Welke genderverschillen bestonden er wat betreft de kijk op mensen die leden aan syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940?” De vraag wordt behandeld aan de hand van drie onderwerpen. Allereerst wordt de congenitale (in het bronmateriaal aangeduid als ‘hereditaire’) syfilis uitgelegd, dan volgt er een stuk over het huwelijk en de dubbelmoraal die heerste in deze periode. En als laatste volgt een stuk over syfilis en overspel als wettelijke grondslag voor echtscheiding. 

2.1 
Congenitale syfilis 
Syfilis is een ziekte die zowel seksueel als congenitaal overdraagbaar is.
 In de negentiende eeuw was nog weinig bekend over het verband tussen zwangerschap en syfilis. Wel maakte men zich er zorgen om, erfelijke syfilis verliep namelijk bij negentig procent van de met deze aandoening geboren baby’s dodelijk.
 In een uitgave van het NTvG uit 1885 valt te lezen: “Het aantal goed geconstateerde gevallen, waarin eene gezonde vrouw, die tijdens hare zwangerschap met syphilis-gift geïnfecteerd wordt, en daarop eene syphilitische vrucht ter wereld brengt, is in de uitgebreide syphilislitteratuur nog zoo gering, dat de vermelding van een zoodanig geval, als ik het vorige jaar de gelegenheid had waar te nemen, mij zeer gewenscht toescheen.”
 Deze arts was er duidelijk al van doordrongen dat de zwangere vrouw de baby kan besmetten met de ziekte. Dit is opvallend, want in deze tijd was dit nog geen algemeen geldend idee. Lange tijd werd namelijk gedacht dat de moeder vrij kon zijn van syfilis, maar toch haar baby kon besmetten. De schuld van de erfelijke syfilis lag tot 1920 namelijk standaard bij de vader. 
  Zo werd in 1893 in het NTvG opgemerkt: “…het komt niet zelden voor, dat een gezonde vrouw, wier man latente syphilis heeft, meermalen aborteert; wordt nu de oogenschijnlijk genezen lueticus met kwik behandeld, dan wordt hij in den regel na eenigen tijd vader van een gezond kind.”150  

Pas aan het begin van de twintigste eeuw, rond 1920, kwam in Nederland een discussie op gang over de vraag of een zwangere vrouw zelf vrij van syfilis kon zijn en toch een besmette baby kon voortbrengen. In 1923 werd in het NTvG geschreven: “De vraag, of aangeboren lues (syfilis) voorkomen kan bij kinderen van een erfelijk luetische moeder is door velen bevestigend beantwoord, door anderen bestreden.”
 Na een lange tijd de vader van het kind standaard de schuld te hebben gegeven, konden moeders door de komst van de Wassermann test (1907) sneller gediagnosticeerd worden. Ook werd er naar de derde generatie gekeken als kinderen syfilis bleken te hebben. Een voorbeeld hiervan: “…vader van het kindje volmaakt gezond, Wassermann-reactie negatief. Geen mogelijkheid op verworven lues bij de vrouw en pupilreactie wijst op lang bestaande luetische besmetting. Tenslotte werd de moeder van deze vrouw ook in het onderzoek betrokken.  Wassermann-reactie bij deze grootmoeder positief.”
 Er vond dus een verandering plaats in de manier van denken, vanaf 1920 was niet langer de vader standaard de schuldige van erfelijke syfilis, maar er werd nagedacht over de rol van de moeder hierin. 

Aan het begin van de twintigste eeuw was men goed op de hoogte van de verspreiding van acute infectieziekten dankzij de verplichte aangiften. Maar over de verspreiding van de twee belangrijkste chronische infectieziekten: tuberculose en lues, wist men nog maar betrekkelijk weinig af.
  Kinderartsen kregen uit het waarnemen van aangeboren lues wel een inzicht in de verbreiding van syfilis onder de arbeidersbevolking van een grote stad. Een aantal Duitse kinderartsen trokken in 1925 de volgende conclusies. Het bleek dat in de loop van de tijd het aantal besmette kinderen toenam. Zo werd er gerapporteerd dat in 1905 bij 690 van een totaal van 69.221 kinderen syfilis was geconstateerd, dus bij 1%. In 1909 werden 17.448 kinderen onderzocht van er 207 waren besmet, dus 1,18%. Het is wel verondersteld dat na de oorlog (1914-1918) het aantal syfilispatiënten zou zijn toegenomen. Dit blijkt echter niet uit de cijfers van kinderen met aangeboren syfilis. Tussen 1909 en 1924 werden onder een totaal van 31.306 onderzochte kinderen 378 besmettingen geconstateerd dus bij 1,2%. Van de besmette kinderen waren er 274 wel en 104 niet in een huwelijk geboren. Er is vervolgens onderzoek gedaan op 27900 wettige kinderen, hiervan heeft 0,9 procent aangeboren syfilis. En van 3100 onwettige kinderen heeft al 3,3 procent aangeboren syfilis. Voor 1909 kwam onder wettige kinderen de ziekte niet meer voor dan onder onwettige kinderen. Maar vanaf 1909 is dit wel het geval.154 De schrijver vraagt zich in het artikel af, of het voor zowel de familie als de samenleving wel loont om een, met syfilis besmet, kind in leven te houden. Kinderarts J. Cassel vond dat “…bij geschikte verzorging en behandeling de kinderen tot bruikbare menschen kunnen opgroeien.”
 

In 1926 begon men zich af te vragen of moedermelk van een met syfilis besmette moeder ook de besmetting kon overdragen op de zuigeling. Men kon daar op dat moment geen zekerheid over geven. Er waren nog nooit spirochaeten in moedermelk aangetoond.
 Het was in 1929 wel bekend dat medicijnen tegen syfilis tot de borstvoeding doordrongen. Als de moeder haar baby dan borstvoeding gaf, kreeg deze de medicale behandeling ook mee.
 Dit gegeven was vooral belangrijk voor vrouwen die tijdens de zwangerschap aan syfilis leden en hiervoor behandeld werden. Het was belangrijk dat ze de behandeling serieus namen want, “Indien luetische moeders, tijdens de zwangerschap, een voldoende behandeling hebben ondergaan, kan men bijna met zekerheid voorspellen, dat een gezond kind ter wereld komt.”
 W. Van Raamsdonk, die dit in 1929 benadrukte, pleitte er voor dat vrouwen die in het verleden besmet waren met syfilis gedurende iedere zwangerschap behandeld werden tegen syfilis. Ook als de Wassermann-test een negatieve reactie aangaf. 
 Ook zou bij iedere zwangere vrouw bloedonderzoek verricht moeten worden.
 Er was uiteraard een reden voor preventieve maatregelen; uit statistieken was namelijk gebleken dat vijftien tot vijfentwintig procent van alle miskraamgevallen het gevolg was van een syfilitische besmetting. Hoe eerder tijdens de zwangerschap de behandeling tegen de ziekte werd begonnen, hoe beter de kansen voor het kind.161  

Eind negentiende eeuw was al bekend dat baby’s die leden aan syfilis de ziekte wel konden overgeven aan de borstvoedende vrouw. 
 Niet alleen baby’s waren dus slachtoffer van erfelijke syfilis, ook nietsvermoedende minnen konden worden besmet. In het NTvG werd in 1889 gewaarschuwd dat als de min besmet werd door een kind, de vader dit haar zo snel mogelijk moest vertellen om verdere schade te voorkomen.
 In hetzelfde tijdschrift werd in 1903 een voorbeeld uit Parijs gegeven, van een min die een schadevergoeding van 15.000 franc kreeg, nadat zij door een zuigeling met syfilis was besmet.
 In Nederland was juist de zuigeling beschermd door de wet, tenminste een tijdje: “Oorspronkelijk had men in paragraaf zeven opgenomen, dat het strafbaar is voor en besmette min om een kind te zoogen, en anderzijds een ziek kind aan een gezonde min ter verpleging te geven, doch dit is vervallen.”
 

Dat in de negentiende eeuw voor negentig procent van de baby’s die leden aan erfelijke syfilis, de ziekte dodelijk afliep, was vooral toe te schrijven aan de stand van de medische kennis en de therapeutische mogelijkheden die in deze periode zeer gering waren. Zoals hierboven al is opgemerkt trad aan het begin van de twintigste eeuw een verbetering op wat betreft de levensverwachting van, tijdens de zwangerschap, besmette kinderen. Het lijkt aannemelijk dat dit een gevolg was van de medische vooruitgang aan het begin van de twintigste eeuw. Maar het gold toen nog wel dat de behandeling zo vroeg mogelijk gestart moest worden, want: “Hoe later de besmetting plaats vindt, des te grooter is de kans, dat een foetus in den strijd met het virus stand kan houden, en als levend, zij het luetisch kind ter wereld komt.”
 Maar het bleef aan het begin van de twintigste eeuw nog steeds moeilijk om een besmette baby te herkennen, “daar klinische verschijnselen de eerste weken na de geboorte vaak ontbreken, terwijl ook op de reactie van Wassermann in de eerste twee, volgens sommigen zelfs vier maanden, geen staat te maken is.”
 In 1925 publiceerde de arts Marinus Bakker het boekje, Diagnose en therapie der syphilis. Hierin legt hij een methode uit waarmee congenitale syfilis bij een pasgeboren kind kon worden ontdekt. Volgens Bakker was de luetine reactie van Noguchi bruikbaar om congenitale syfilis te ontdekken. Als de baby in de baarmoeder was geïnfecteerd maakte het lichaam na enige tijd antilichamen aan tegen de spirochaeten. Als men gedode luetine in een verdacht besmette persoon spoot, kon dit inwerken op de eventueel aanwezige antilichamen. Er vormen zich dan giftige afvalproducten. Dit leidde onder andere tot roodheid van de huid en oedeem.
 Zoals Bakker schrijft: “Van bizonder groot belang is deze reactie (…) bij de congenitale syphilis, want vindt men bij een verdacht kind geen enkel duidelijk symptoom van congenitale syphilis, maar wel een positieve luetine reactie, dan mag hieruit vrijzeker besluiten tot een bestaande cong. syphilis”.
 

In de negentiende eeuw dacht men dus dat congenitale syfilis altijd de schuld van de vader was. In de jaren twintig van de twintigste eeuw kwam een discussie op gang over het feit dat de vrouw zelf besmet moest zijn om de ziekte door te geven aan haar kind. In 1928 werd in het NTvG een opvallende opmerking gemaakt over de kentering in het idee wie de ‘schuldige’ is: “omdat het reeds tot een dogma is geworden, dat aangeboren syphilis altijd van de syphilitische moeder verkregen wordt”.
 Vervolgens wordt de mogelijkheid van “de besmetting van de eicel of van den foetus (…) van den vader” besproken.
 Er wordt dus een kentering aangegeven: de schuld verplaatste van de vader volledig naar de moeder. In dit artikel wordt vervolgens weer de mogelijkheid van de schuld van de vader besproken. 
 Arts Mendes da Costa kwam tot het besluit, dat “het dogma van de onmogelijkheid van den overgang der syphilis van den vader noodzakelijk moet worden herzien.”
 Uit deze opmerkingen kan worden afgeleid dat er aan het begin van de jaren twintig juist weer werd gedacht dat alleen de moeder schuldig kon zijn aan het besmetten van haar ongeboren kind, en de vader helemaal niet. Deze verandering wordt echter weer meteen de kop ingedrukt door de optie van een besmetting vanuit de vader ook weer als mogelijkheid te houden. In een tijdbestek maximaal tien jaar, van 1920 tot 1929, vonden er dus drie verschuivingen plaats: schuldige vader, schuldige moeder, schuldige vader en/of moeder. Dat de man jarenlang alleen de schuld kreeg, is in eerste instantie een opvallende trend in de negentiende eeuw. Meer hiervoor in de volgende paragraaf. 

2.2 
Het huwelijk 
Syfilis: een ziekte met een sekse 

Hoewel de vader in de negentiende eeuw standaard als de schuldige werd aangemerkt van erfelijke syfilis, was degene die over het algemeen met de ziekte werd verbonden toch de vrouw. Syfilis was namelijk een ziekte met een sekse, de vrouw.
 Tot in de negentiende eeuw werd als symbool van de ziekte in afbeeldingen altijd een vrouw opgevoerd. Zij was de personificatie van de dood. Dat de vrouw bekend stond als de besmettingshaard van syfilis kwam door de rol van de prostituee in het ziektebeeld. Het beeld was als volgt: mannen werden verleid door prostituees, liepen zo syfilis op en brachten die weer over op hun vrouw en (toekomstige) kinderen die hierdoor in levensgevaar werden gebracht. De bron, en daarmee de schuldige, was de prostituee. Aan het feit dat ook zij een keer besmet moest zijn geraakt werd geen aandacht besteed.175 Dit verklaart ook de tegenstelling in de negentiende en begin twintigste eeuw: de vader was standaard de schuldige van erfelijke syfilis, terwijl een vrouwelijke figuur in dezelfde periode standaard het symbool van syfilis was. De vrouw die de mannen besmette met syfilis was de prostituee. De zwangere vrouw die een syfilitisch kind baarde, was een ander soort vrouw, een zedelijke onschuldige vrouw. De schuldige van de erfelijke syfilis was de vader die besmet was door de prostituee.  

Dat de reglementering in stand werd gehouden, was een gevolg van de manier waarop er over vrouwen, en dan met name prostituees, gedacht werd. Aangezien zij als de schuldigen, als de besmethaard, werden gezien, moesten zij geneeskundige onderzoeken ondergaan. In hoofdstuk vier wordt gedetailleerder aandacht aan deze reglementering gegeven en wordt het verband tussen prostitutie en syfilis besproken, maar voor de duidelijkheid zal de regeling hier kort worden geïntroduceerd. 

Reglementering 

De reglementering kwam in wezen neer op onvrijwillige geneeskundige onderzoeken van prostituees. Als een militair syfilis had opgelopen moest hij de naam noemen van de vrouw die hem besmet had. Deze vrouw werd er dan toe verplicht een medisch onderzoek te ondergaan.
 In het geval zij niet ziek werd verklaard, mocht zij gewoon weer aan het werk. Werd zij echter wel besmet verklaard, dan werd zij gedwongen opgenomen en uit haar werkzaamheden gezet tot zij volledig genezen was verklaard. Om deze procedure te kunnen uitvoeren, moesten alle als prostituee werkende vrouwen geregistreerd staan bij de gemeente. De uitvoering van deze reglementering lag in handen van de gemeentepolitie. Hier was, anders dan in bijvoorbeeld Groot-Brittannië, geen landelijke regeling maar een gemeentelijke. Lang niet alle gemeenten deden hier aan mee, Amsterdam is een voorbeeld van een gemeente die geen reglementering had. Een gevolg hiervan was, dat prostituees die besmet waren verklaard, eenvoudig naar een andere stad konden gaan en dan bij voorkeur naar een stad die deze regeling niet had, bijvoorbeeld naar Amsterdam.
 De reglementering werd gezien als een wapen in de strijd tegen syfilis. Dat dit wapen echter niet volledig effectief was kwam onder andere door het feit dat alleen de vrouwen een medische keuring ondergingen. Mannen die de prostituees bezochten en de ziekte op deze manier dus ook verspreidden, zowel onder prostituees als thuis, werden buiten de medische onderzoeken gehouden.
 

Een dubbele moraal 

De reglementering had veel tegenstanders. Veel mensen vonden dat de gemeenten de prostitutie met deze regeling alleen maar legitimeerden, in plaats van deze tegen te gaan. Dat de prostitutie in stand werd gehouden kwam door het idee dat de prostitutie een noodzakelijk kwaad van de maatschappij was. Niet alle mannen konden trouwen en de natuurlijke geslachtsdrift inhouden was volgens velen ongezond.
 De noodzaak tot het volgen van de natuurlijke geslachtsdrift gold echter niet alleen voor ongetrouwde mannen, maar ook voor getrouwde mannen. Er gold in de tweede helft van de negentiende eeuw een sterk dubbel moraal. Vrouwen mochten alleen geslachtsverkeer hebben binnen het huwelijk, mannen ook er buiten.
 In Nederland gold de Code Pénal, het strafwetboek van de Code Napoléon uit 1810 die tijdens de heerschappij van Napoleon in Nederland was ingevoerd. In dit strafwetboek stond dat overspel strafbaar was. 
  Maar niet voor beide seksen. Enkel de vrouw en haar minnaar waren strafbaar. Overspel gepleegd door mannen was alleen strafbaar in extreme situaties.
  Overspel van de vrouw werd gezien als een inbreuk op de zedelijkheid, de maatschappelijke orde en als een verstoring van de orde van het vaderschap. Het genderonderscheid dat hier wettelijk gemaakt werd, kwam voort uit het idee dat mannen overspel pleegden uit zingenot en dus niet ontrouw waren. Maar als vrouwen overspel pleegden waren ze wel ontrouw, dit kwam namelijk voort uit liefde voor een andere man.
 In 1886 werd gelijkheid in de overspelwet aangebracht. Hierdoor werden zowel de man als de vrouw wettelijk strafbaar bij het begaan van overspel. 

Als het overspel door een man werd gepleegd met een prostituee was die daardoor ook strafbaar. 

Dit vormde een nieuwe criminalisering van de prostitutie.
 

 
Maar het ging nog verder. Onder ‘publieke vrouwen’ werden niet alleen prostituees verstaan, maar ook getrouwde vrouwen die overspel pleegden vielen onder deze categorie. Ook als zij er niet betaald voor werden. Wettelijk gezien mochten vrouwen wel ontucht plegen, maar dan moesten ze wel ingeschreven staan als prostituee.
 Aan het eind van de negentiende eeuw werd het huwelijk, voornamelijk door feministen van de eerste feministische golf (1870-1920), gezien als een vorm van prostitutie door de onderwerping aan de man.
  

Onderworpen aan de man 

De ongelijkheid tussen man en vrouw kwam voort uit de rechtloosheid van de vrouw. Het woord ‘burger’ in de rechtboeken was synoniem voor man.
 De vrouw was binnen het huwelijk volledig onderworpen aan de man. Een goed voorbeeld hiervan was de regel dat een prostituee die trouwde met een man, uit het politieregister werd gehaald. Zij viel voortaan onder de zeggenschap van de man, niet meer onder die van de gemeentelijke overheid.
 Prostituees werden in ieder geval niet met veel respect behandeld, ze werden gebruikt als proefpersonen om nieuwe vaccins op uit te proberen en aan de medische faculteiten voor demonstraties in collegezalen gebruikt. Ze werd niet als het slachtoffer van syfilis gezien. De ziekte werd namelijk gezien als een beroepsrisico.
  

Opkomend verzet  

In de tweede helft van de negentiende eeuw kwam er verzet op tegen deze onderworpenheid. Vrouwen gingen binnen het huwelijk een ander levensdoel zoeken. Geïnspireerd door christelijke idealen kwamen bepaalde vrouwen op die gingen zorgen voor de ‘gevallen vrouwen’.
 In 1884 werd de Nederlandsche Vrouwenbond tot Verhooging van het zedelijke bewustzijn opgericht. Deze bond was ontstaan op initiatief van de Britse feministe Josephine Butler (1828-1906). Butler was de voorzitster van de Britse abolitionisten, een groep die zich verzette tegen de, in Engeland landelijk geldende, reglementering en geheel tegen de prostitutie was. Zij zagen prostitutie als blanke slavernij, en de reglementering als een legitimering van deze slavernij.
 Na een congresbezoek aan Nederland, achtte Butler de tijd rijp om in Nederland ook een vereniging op te richten. In 1884 kwam deze er met de bovengenoemde naam.
 Het werd al snel een succes, in de eerste jaren telde de vereniging duizend leden. Vijf jaar later waren bijna drieduizend vrouwen lid. En tegen 1900 al 5500 vrouwen.193 Een grote stap voor een land als Nederland, waar liever gezwegen werd over zaken als seksualiteit. De vereniging richtte zich vooral op de bescherming van meisjes en had dus vooral een preventief doel.  

Prostitutie betekende volgens de vereniging in feite grenzeloos gebrek aan respect voor alle vrouwen. De prostituee stond symbool voor de hele sekse.
 Maar stond de prostituee een aantal jaar eerder nog symbool voor de slechte vrouw, en op dat moment zagen veel mensen dat overigens nog steeds zo, nu werd zij door de abolitionistische stroming een symbool voor de onderdrukking van alle vrouwen.
  De vrouw was in die voorstelling niet meer schuldig aan het verspreiden van gemene ziekten als syfilis, maar was slachtoffer van de dominante man. Het idee kwam op dat de geslachtsdrift van mannen beheersbaar was. Onkuisheid van mannen was evenmin te tolereren als van vrouwen.
 Met andere woorden: de Nederlandsche Vrouwenbond wilde net als haar Britse zustergroep het seksueel gedrag van mannen veranderen, zij streefde niet in eerste instantie naar seksuele vrijheid van de vrouw. 
 Vanaf het moment dat de eerste feministische golf opkwam na 1870, kreeg het huwelijk een slechte naam. Het werd als een vorm van prostitutie gezien omdat de man macht had over de vrouw. Prostituees waren nog vrijer dan getrouwde vrouwen. Liefdeloze huwelijken waren erger dan prostitutie.
 

Het tijdschrift van deze feministen, Evolutie, weekblad voor de vrouw, verscheen van 1893 tot en met 1926. Het was opgericht door feministen Wilhelmina Drucker (1847-1925) en Dora Schook-Haver (1856-1912). De doelstelling van het blad was om maatschappelijke toestanden te verbeteren en dan vooral de toestanden waaronder vrouwen gebukt gingen.
 Veel artikelen in dit tijdschrift gaan over vrouwenemancipatie. Er waren twee hoofdfactoren die zouden zorgen voor deze emancipatie: vrouwenarbeid en vrouwenkiesrecht. Zo stelde het blad in 1894: “Met het kiesrecht vervalt de slagboom tusschen heerscher en onderdaan, wordt burgerrechtelijk de daglooner den minister gelijk; met het kiesrecht zal ook de eeuwenlang geleeraarde inferioriteit der vrouw vervallen.”
 Volgens de schrijfsters van het blad had de vrouw zowel lichamelijke als geestelijke arbeid nodig. Lichamelijke arbeid was de voorwaarde voor economische vrijheid: “Nu reeds is de arbeidersvrouw door haar lichaamsarbeid vaak de economisch meerdere van den man. Deze economische meerderheid is echter niet genoeg. De vrouw mag daarmede niet tevreden zijn. Zij moet economische onafhankelijkheid erlangen.”
  

Er kwam een sterk verzet tegen de dokter op. Zo werd in hetzelfde artikel uit 1894 een arts aangehaald die had gesteld dat “alleen wanneer de Staat aan de vrouw gelijke rechten als aan den man toekent, zal zij zich een waardiger plaats dan in het bordeel kunnen veroreren.”
 Deze gelijke rechten zouden ook moeten betekenen dat de vrouw mag werken. De dokter blijkt treurig over het feit dat zijn ideaal van het huisgezin en de moeder die altijd thuis is voor het kind in duigen valt. Hierop hebben de dames een duidelijk antwoord: “Toch zal zijn treurnis den maatschappelijke groei niet kunnen tegenhouden. Want niet de persoonlijke zucht van de vrouw om nu eens voor de aardigheid gelijk te staan met den man, jaagt de vrouw het openbare leven in. Neen – de economische verhoudingen brengen haar in de fabriek, in de werkplaats, op het land, in den winkel, op het kantoor, kortom, overal, waar tot voor korten tijd mannen alleen iets te zeggen hebben gehad.”
 Deze nadruk op economische verhoudingen in plaats van op de zonde was kenmerkend voor feministen. Zij streden voor zelfbeheersing van mannen en een onafhankelijke positie van vrouwen.
 

 
Ook streden de feministen voor specifiekere zaken, zoals strafbaarheid van aanranding/verkrachting. In een artikel uit 1893, ‘Recht uit het hart, kusgraag Christendom’, gepubliceerd in Evolutie, werd deze strijd in combinatie gebracht met het beeld van de nieuwe besmettingsdader van syfilis: de man. “Wanneer een of andere kapitalistische vuilik het geschikt oordeelt met zijn syfilitischen adem de lippen onzer vrouwen of meisjes te besmetten, dan is zulk een gewelddadige aanranding niet schuldig in ons godzalig vaderland.”
 Bij het woord kapitalistische vuilik staat een voetnoot met de volgende woorden: “Ook onder de niet kapitalisten zijn er velen die er van houden zich alle mogelijke vrijheden en brutaalheden tegenover hen voorbijgaande vrouwen en meisjes te veroorloven…vooral wanneer er sneeuw op de straten ligt zijn deze laatsten (werklieden) de souffle-douleur. Zoo kenden wij een fatsoenlijke dienstbode, die verscheidene dagen op haar borst de sporen der krabben en knepen droeg welke werklieden haar toegediend hadden, omdat zij zich verweerd had, toen men haar met sneeuw inwreef en kuste. Het antwoord der politie, toen het meisje zich aldaar beklaagde, is karakteristiek. Je bent er knappe meid genoeg voor om met sneeuwballen gegooid te worden, zei de dienstdoende inspecteur. Volgens diens opvatting, moet men dus nog mooi ook zijn om mishandeld te worden.”
 

2.3 
Echtscheiding 
“When divorce was once again allowed in France, after 1884, there were a few cases based on syphilitic infection of one partner by another, though confidentiality between the doctor and the husband who was his patient often prevented any testimony.”
 In Frankrijk was aan het eind van de negentiende eeuw besmetting van syfilis door de echtgenoot dus een wettelijke grondslag voor een echtscheiding. In secundaire literatuur uit Nederland is over dit onderwerp nooit geschreven, vandaar dat de vraag van deze paragaaf is: “was besmetting van syfilis binnen het huwelijk in Nederland tussen 

1850 en 1940 een wettelijke grondslag tot echtscheiding, net als in Frankrijk?” 

Bewuste besmetting als mishandeling? 
In Nederland was een besmetting met syfilis in ieder geval tot 1913 nog geen reden tot echtscheiding. Dat blijkt uit de brochure, Mogen wij zwijgen?, van doktersvrouw Schoemaker-Frentzen. Zij geeft in deze brochure namelijk onder meer aan dat zij vindt dat een besmetting met syfilis een reden tot echtscheiding moet worden in Nederland.
 Hieruit valt op te maken dat in 1913 besmetting binnen het huwelijk nog geen wettelijke grondslag tot echtscheiding was. In 1907 werd er in het Weekblad van het Recht al over syfilis als grondslag van een echtscheiding gesproken, maar nog niet erkend als zodanig. In het register uit 1907 staan de regelingen betreffende het onderwerp op alfabet. Onder ‘echtscheiding’ wordt een zaak besproken waarbij de echtscheiding werd aangevraagd op grond van mishandeling waarbij het leven in gevaar werd gebracht, namelijk besmetting met syfilis. Het gaat bij deze zaak op een “…tot scheiding van tafel en bed procedeerende vrouw…”
 Hierbij wordt aangegeven dat syfilis niet onder het wetsartikel van mishandeling kan vallen waarbij het leven in gevaar wordt gebracht: “De man die, ten gevolge van gepleegd overspel met syphilis besmet, die ziekte op zijne echtgenoote overbrengt, brengt zonder meer, haar daardoor niet opzettelijk lichamelijk letsel toe als begrepen onder de mishandelingen, genoemd in art. 264.B.W.”
 Uit een analyse van een rechtszaak van 12 oktober 1906, waar in een artikel in 1907 op werd teruggekeken, bleek dat de rechter een echtscheiding uitsprak in een zaak waarin de verdediging had gewezen op de besmetting met syfilis binnen het huwelijk. De echtscheiding werd echter niet toegestaan op grond van mishandeling, maar op grond van overspel door de gedaagde gepleegd (de echtgenoot).
 De situatie was als volgt: “dat zij sedert haar huwelijk en ook nog in den laatsten tijd heeft moeten ondervinden, dat de gedaagde zich schuldig maakte aan overspel door het hebben van vleeschelijke gemeenschap met andere vrouwen dan haar.”
 Het gevolg van dit overspel was dat: 

gedaagde, tengevolge daarvan syphilis heeft gekregen, waarmede hij ook eischeres, door daarna vleeschelijk gemeenschap met haar te hebben, besmet heeft, zoodat ook zij, thans aan deze ziekte lijdt; dat gedaagde eischeres zwaar lichamelijk letsel heeft toegebracht, waardoor haar leven in gevaar gebracht wordt, daar immers syphilis doodelijk kan verloopen en ook volstrekt laetaal eindigende ziekten ten gevolge kan hebben, - gedaagde dus moet gezegd worden haar zoodanig te hebben mishandeld dat daardoor haar in gevaar gebracht wordt.
  

De uitspraak luidde: “dat de conclusiën van eisch niet onrechtmatig noch ongegrond voorkomen en mitsdien behooren te worden toegewezen…”
 De echtscheiding werd dus toegewezen, maar dit kon niet op gronden van mishandeling, omdat het toebrengen van syfilis hier niet onder viel, zoals in het register stond beschreven.
 De grond van deze echtscheiding was dus uiteindelijk het overspel van haar echtgenoot, maar de verdediging draaide grotendeels om de besmetting met syfilis die voortkwam uit het overspel. Besmetting met syfilis binnen het huwelijk was dus aan het begin van de twintigste eeuw nog geen wettelijke grondslag tot echtscheiding, wel werd de besmetting gebruikt in de verdediging van degene die wil scheiden. 

Schoemaker-Frentzen was het er niet mee eens dat deze besmetting geen grondslag tot echtscheiding vormde. Maar zij was niet de eerste. In 1910 werd hier al over geklaagd in het Weekblad van het Recht. In een ingezonden stuk schrijft een Mr. W.A.R. uit Brussel:  

Eene wetgeving toch, die als grond tot echtscheiding hoe terecht ook eenvoudig overspel toelaat, doch daarentegen besmetting der echtgenoote met syphilis, verkregen door den man tengevolge van gepleegd overspel, of poging tot moord of doodslag, door middel van vergiftiging met lichtgas daarvoor niet zwaar genoeg acht, zulk eene wetgeving eischt dringend herziening.
  

Opvallend is dat poging tot moord en besmetting met syfilis hier aan elkaar gelijk werden gesteld en dat allebei op dezelfde wijze zouden moeten worden bestraft. 

 
In het Weekblad van het Recht werd tot 1921 niet meer gesproken over deze aspecten. Maar tussen 1912 en 1920 werd in vergaderingen van de Staten Generaal daar wel herhaaldelijk over gediscussieerd. In een verslag over de handelingen der Staten Generaal van de jaren 1911-1912, werd er in het tijdschrift een bijlage toegevoegd met een overzicht van buitenlandse wetgeving “betreffende de gronden, waarop huwelijken door echtscheidingen kunnen worden ontbonden.”
 In deze bijlage worden ook voorbeelden genoemd van landen waar syfilis wel als grondslag van een echtscheiding geldt. Deze landen waren Denemarken en Bulgarije. In Denemarken was het ‘indirect’, in Bulgarije ‘direct’. In Denemarken werd melaatsheid als reden tot echtscheiding aangeduid.
 Melaatsheid is een besmettelijke ziekte veroorzaakt door een bacteriële infectie van de huid.
 Tussen haakjes staat er bij: “Deze bepaling wordt in de praktijk toepasselijk geacht op syphilis.”
 In Bulgarije gold vanaf 1897 al een wet die echtscheiding toeliet wanneer er besmetting met syfilis was opgetreden, maar deze bepaling richtte zich meer op de gevolgen van de ziekte van de partner, niet zozeer op de besmetting. “Wanneer één der echtgenooten na het huwelijk wordt aangetast door krankzinnigheid, idiotie, vallende ziekte of syphilis. Maar in dat geval wordt de echtscheiding eerst uitgesproken nadat alle middelen tot genezing vruchteloos gebleken te zijn.”
 

Dat vrouwen vaak binnen het huwelijk besmet werden, was begin twintigste eeuw bekend. Neuroloog en anatoom Prof. Dr. J.W. Langelaan (1871-1963) was hoogleraar anatomie in Leiden en had een polikliniek in Amsterdam. In zijn kliniek, leed dertig procent van de mannelijke patiënten aan zenuwzwakte, direct of indirect veroorzaakt door syphilis. Bij de vrouwelijke patiënten was dit vijftien procent.
 “En bij de vrouwen werden bijna alle door de mannen besmet gedurende het huwelijk.”
  

 
Dat bewuste besmetting, vanuit de man of vrouw, volgens sommigen als mishandeling moest worden gezien, blijkt uit een verhitte vergadering van de Staten Generaal op 11 februari 1920. Zo zei Henri Hubert van Kol (1852-1925), lid van de Sociaal-Democratische Arbeiderspartij (SDAP) in de vergadering: 

Toch is het werkelijk noodzakelijk te slagen in deze en niet langer ongestraft te laten een misdadiger van de ergste soort; een misdadiger, erger dan een dief of brandstichter, waarbij slechts stoffelijk nadeel wordt geleden, terwijl deze, een vrouw dan wel een man, levenslang allerlei physiek en moreel lijden doet verduren en zelfs het toekomstig geslacht de gevolgen van zijn wandaad doet verdragen. Ik zou den Minister, indien hij er de gelegenheid toe vindt, eenvoudig willen aanbevelen eens te lezen het werk van professor Alfred Fournier, ‘Syphilis en Huwelijk.
 

Opvallend is dat er naar twee dingen verwezen wordt: moreel lijden en degeneratie. In de jaren twintig van de twintigste eeuw waren deze twee onderwerpen dus nog steeds verbonden met een geslachtsziekte als syfilis. De discussie ging nog door, met wetsartikelen werd geprobeerd aan te tonen dat het besmetten van iemand met syfilis ook als mishandeling moest worden gezien. Van Kol vervolgde zijn verhaal: 

…artikel 308 luidt als volgt: Hij, aan wiens schuld te wijten is, of zoodanig lichamelijk letsel waaruit tijdelijke ziekte of verhindering in de uitoefening zijner ambts- of beroepsbezigheden ontstaat, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste zes maanden. Verder zegt artikel 200, alinea 4: met mishandeling wordt, gelijkgesteld, opzettelijke benadeeling der gezondheid. Mij dunkt, dat dit toch wel eenig aanknoopingspunt geeft om dergelijke personen te veroordelen. In ieder geval, nu er nog twijfel bestaat, is het noodig, dat het strafwetboek worde aangevuld.
  

De redevoering van Van Kol ging nog door:  

Daarom hoop ik dat de Minister wil medewerken, opdat niet langer misdadigers in deze met opgeheven hoofd kunnen rondwandelen, terwijl zij vrouwen hebben besmet en kinderen gedood. Wij straffen abortus, maar wat is het in menig geval hier anders dan abortus op groote schaal?.
  

Uiteindelijk concludeerde het Kamerlid: 

Elke man, die weet, welke gevaren hij door geslachtelijk omgang voor vrouwen en kinderen doet ontstaan, zal zich wel dubbel bedenken voor hij deze wandaad pleegt, indien hij weet, dat hij daarvoor in de kerker gaat.
 

 Er werd dus gepleit voor strafbaarheid van de besmetting met syfilis. Het is niet de prostituee die werd beschuldigd van besmetting met syfilis, maar de man die de bordelen bezocht. Opvallend, de kentering die de feministen dus probeerden ingang te doen vinden: van vrouw (prostituee) als besmettingshaard naar de vrouw in het algemeen als onschuldig slachtoffer van onbeheerste mannelijke geslachtsdrift, drong zelfs door tot de vergaderingen van de Staten Generaal. 

 
In verslagen van de Staten Generaal valt daarna niets meer te lezen over dit onderwerp. Uit Het Weekblad van het Recht blijkt echter nog wel dat de besprekingen in de Eerste Kamer doorgingen. Vanaf 1921 werden er in dit tijdschrift weer voorzichtig wat stukjes geschreven omtrent dit onderwerp, zo op 8 april van dat jaar:  

De vraag of er en in hoeverre bij syphilitische besmetting eene strafrechtelijke vervolging met kans op goeden uitslag kan worden ingesteld, dan wel of er noodzakelijkheid bestaat te dien opzichte nieuwe strafrechtelijke voorschriften vast te stellen, werd nog weer onlangs bij de behandeling van de justitiebegrooting in de Eerste Kamer ter sprake gebracht.
  

Er werd een voorbeeld gegeven van een geval in Parijs, hierbij besmette een jonge man een meisje met syfilis, terwijl zij het niet door had. De uitspraak was als volgt: “De rechtbank nam de aansprakelijkheid van den jongen man aan en veroordeelde hem tot 20.000 francs schadevergoeding.”
 

In 1924 werd in het tijdschrift weer een opmerking gemaakt over discussies in de Eerste Kamer: 

Door enkele leden werd aangedrongen op het in het leven roepen van strafbepalingen tegen het desbewust besmetten van andere personen met syphilis. De Minister heeft eenmaal in de Eerste Kamer toegezegd te overwegen, of niet eene rechterlijke beslissing zoude kunnen worden uitgelokt over de vraag, of dit feit valt onder art. 302 van het Wetboek van Strafrecht. Gaarne zou men vernemen, of aan die belofte gevolg was gegeven.
  

Het ging in het betreffende wetsartikel om het opzettelijk toebrengen van lichamelijk zwaar letsel. 

Dit gold als zware mishandeling.
 Een paar weken later werd er in tijdschrift een antwoord gegeven:  

Naar de Procureur-Generaal hem meedeelt, heeft zich echter tot op heden een geval, hetwelk zich tot het uitlokken eener beslissing als bedoeld eigende, aan het betrokken parket niet voorgedaan. De aandacht blijft intusschen op deze aangelegenheid gevestigd.
  

In de volgende jaren werd niets meer geschreven over dit onderwerp.  

2.4 
Conclusie: gender verschillen 
Eind negentiende eeuw was tien tot vijftien procent van de bevolking van grote West-Europese steden besmet met geslachtsziekten als syfilis en gonorroe. De meeste ‘slachtoffers’ waren mannen. Dit gold ook voor Amsterdam: dertig procent van de patiënten in een polikliniek waren mannen, vijftien procent waren vrouwen. Deze vrouwen waren ook nog eens grotendeels binnen hun huwelijk besmet. De deelvraag die dit hoofdstuk beantwoorde, was: “Welke gender verhoudingen bestonden er in Nederland tussen 1850 en 1940 wat betreft de kijk op mensen die aan syfilis leden?” Het antwoord hierop is gegeven in drie delen. 

 
Het eerste deel betreft de erfelijke syfilis. Binnen dit onderwerp valt in een korte tijdsperiode een grote kentering te zien wat betreft de gender verhoudingen. Van 1850 tot 1920 werd standaard de vader de schuld gegeven van een besmette baby. De vrouw kon gezond en wel een zieke baby ter wereld brengen, zo werd gedacht. Vanaf 1920 kwam er voorzichtig een discussie op gang en er werd geconcludeerd dat de vrouw altijd besmet moest zijn, wilde zij een zieke baby ter wereld brengen. In een aantal jaar vond er een omslag plaats: alleen de vrouw werd schuldig geacht aan erfelijke syfilis, de mannen gingen vrijuit. Aan het eind van de jaren twintig werd deze gedachte weer opgeheven: zowel man als vrouw was schuldig aan een besmette baby. 

 
Het tweede deel betreft het huwelijk. Ook binnen dit onderwerp valt een verandering in gender verhoudingen op te merken. Deze drong eerder door dan de verandering in verhoudingen wat betreft de erfelijke syfilis. In de negentiende eeuw bestond er een sterke dubbele moraal wat betreft het huwelijk. Een man mocht overspel plegen zonder dat dit strafbaar was, de vrouw was echter, samen met haar minnaar, volgens de wet strafbaar. Dit verschil tussen man en vrouw kwam voort uit de rechteloosheid van de vrouw in het algemeen, de onderworpenheid aan haar echtgenoot. In het verlengde daarvan werd de prostituee de zondebok van de syfilis. Syfilis was een ziekte met een sekse, namelijk de vrouwelijke. De vrouw stond zo niet alleen symbool voor ziekten, maar ook voor de dood. De reglementering, en daarmee de instandhouding van de prostitutie, werd aangehouden omdat de prostitutie als een noodzakelijk kwaad werd gezien. Het zou voor mannen ongezond zijn om hun geslachtsdrift in te houden.  

Aan het eind van de negentiende eeuw kwamen er echter veranderingen op gang. In 1886 werd het gelijkheidsbeginsel ingevoerd in de overspelwet: zowel mannen als vrouwen waren vanaf nu wettelijk strafbaar voor het plegen van overspel. Het huwelijk werd door feministen gezien als een vorm van prostitutie wegens de onderworpenheid van de vrouw aan haar echtgenoot. De eerste feministische golf kwam in verzet tegen deze onderwerping. Vrouwen gingen binnen het huwelijk een ander levensdoel zoeken. Vanaf 1884 was er in Nederland ook een officiële abolitionistengroep, net als in Engeland. Dit op initiatief van de internationale leidster Josephine Butler. Deze groep was tegen de reglementering van prostitutie, tegen prostitutie en streed voor vrouwenkiesrecht en het recht van vrouwen op arbeid. Prostitutie werd gezien als een uiting van grenzeloos gebrek aan respect voor alle vrouwen. De man werd gezien als de schuldige aan syfilisbesmetting, niet de prostituee. De abolitionisten wilden het seksuele gedrag van de man veranderen. Sommige artsen vreesden dat zo het ideaal van het huisgezin uit elkaar viel. Feministen legden niet langer de nadruk op de zonde, maar op economische verhoudingen. Een ‘overwinning’ voor de feministen was de verandering van de overspelwet in 1886, de wet was vanaf die tijd ‘gender gelijk’. Dit betekende een wettelijk einde aan de dubbele moraal binnen het huwelijk, althans wat betreft de formele strafbaarheid van overspel. 

 
Het derde en laatste onderwerp was dat van de echtscheiding. Besmetting van vrouwen vond vaak binnen het huwelijk plaats door hun echtgenoot. Zowel mannelijke regeringsambtenaren als feministen wilden om die reden wettelijke maatregelen nemen. Ze wilden bewuste besmetting met syfilis binnen het huwelijk als een strafbaar feit zien. In Frankrijk was vanaf het eind van de negentiende eeuw syfilis een wettelijke grond voor echtscheiding. In Nederland heeft dit principe nooit ingang gevonden. Aan het begin van de twintigste eeuw kwam in de vergaderingen van de Staten Generaal wel een discussie op gang over besmetting met syfilis als een vorm van mishandeling. Opvallend hierbij is dat de man in deze discussie werd aangevallen. De kentering van de vrouw als de schuldige (de prostituee) naar de man als de schuldige aan besmetting van zijn echtgenote (en kinderen), die de abolitionisten en feministen teweeg brachten, drong door tot politieke vergaderingen. Bewuste besmetting door de echtgenoot werd door sommigen gezien als mishandeling, dit moest strafbaar worden. Als dat zou gebeuren zou de man voorzichtiger zijn bij wat hij deed. Sommige Europese landen hadden bewuste besmetting wel als strafbaar feit in de wet staan. In Nederlandse discussies kwam naar voren dat deze handeling werd gezien als een erger feit dan diefstal en brandstichting, zij werd door sommigen zelfs gelijkgesteld aan poging tot moord. Een wet hiertegen heeft echter in de periode 1850 tot 1940 geen ingang gevonden. Het feit dat mensen hier wel voor vochten, ook mannen, laat wel zien dat er verandering plaats vond. Vrouwen waren niet langer rechteloos,  maar ze streden – soms met mannen aan hun zijde. Vrouwen kregen een stem en vochten tegen de eenzijdige gender benadering als het ging om een ziekte als syfilis. 

Hoofdstuk 3 Verhouding tussen arts en vrouwen met syfilis 

Conventies en regels van goed fatsoen zorgden ervoor dat vrouwen en de jeugd lange tijd niet werden ingelicht over geslachtsziekten. Een geheime ziekte als syfilis kreeg hierdoor juist veel aandacht, maar veel vrouwen waren tegelijkertijd onwetend over ziekten als syfilis.
 Hoe kwam je er aan, hoe was besmetting te voorkomen en wat kon er worden gedaan als je het eenmaal had? Er werd in de negentiende eeuw geen seksuele voorlichting gegeven op scholen zoals tegenwoordig. Ook moeders lichtten hun kinderen niet in, dochters werden zonder voorlichting het huwelijk ingestuurd en zonen de wereld in zonder over de gevaren ingelicht te worden. In het artikel, ‘Recht uit het hart, kusgraag Christendom’, dat net genoemd werd, staat ook een stuk over de zwijgzaamheid van de negentiende eeuw. Hierin wordt verteld dat het woord ‘seksualiteit’ zelden werd gebruikt in deze periode. Het woord ‘kus’ had in deze periode een bredere betekenis dan tegenwoordig. Het was namelijk vaak een verwijzing naar de gehele seksuele daad.234 Maar uit schaamtegevoel bleef men praten over ‘de kus’. Een keuze die verstrekkende gevolgen kon hebben: onwetende vrouwen konden niet alleen zelf syfilis krijgen, maar ook hun kinderen besmetten zoals eerder al te lezen viel. Niet alleen ouders waren schuldig aan deze onwetendheid, maar ook de artsen. Franse historica Jill Harsin schreef in 1989 een artikel over de verhouding tussen artsen en vrouwen in laat negentiende-eeuws Frankrijk. Zij beantwoordt vragen die in Nederland nooit zijn gesteld en die ik daarom in dit hoofdstuk bespreek. De deelvraag in dit hoofdstuk is: “Wat was de verhouding tussen arts en vrouwen die (eventueel) leden aan syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940?” Eerst wordt een samenvatting van het artikel van Jill Harsin gegeven, daarna een analyse van de situatie in Nederland. 

3.1 
Jill Harsin: de situatie in Frankrijk 
Jill Harsin schrijft in haar artikel ‘Syphilis, Wives, and Physicians: Medical Ethics and the Familiy in Late Nineteenth-Century France’ (1989) dat er in de laat negentiende- en begin twintigste eeuw een toenemende bezorgdheid opkwam over geslachtsziekten. Prostituees werden in deze periode in Frankrijk weer aan de reglementering onderworpen om te voorkomen dat deze ‘onwaardige vrouwen’ ziekten zouden overbrengen op respectabele vrouwen via hun echtgenoten. Een paradox is het feit dat deze vrouwen uit de respectabele middenklasse niet goed, of helemaal niet werden behandeld als ze syfilis bleken te hebben. Prostituees kregen echter een volledige kwikbehandeling.235 Het werd niet geschikt geacht dat de vrouwen uit de middenklasse iets wisten over de ziekte, ze mochten er niet over spreken en er niets over weten. Artsen konden alleen via een tussenpersoon, bijvoorbeeld hun echtgenoot, met de vrouwen praten. Er was geen sprake van direct contact tussen de artsen en de vrouwen. Als getrouwde mannen vernamen dat zij syfilis hadden was het aan hun om te besluiten of hun echtgenote het te horen kreeg of niet. Hetzelfde gold voor mannen die van plan waren te trouwen. De dokter moest in dit besluit meegaan. Mannen die besloten het nieuws voor hun echtgenotes achter te houden deden dit (officieel) vaak op grond van ethische redenen: om de familiesituatie te behouden en hun autoriteit als echtgenoot te bewaren.
 De slechte behandeling tegen syfilis die vrouwen uit de middenklasse kregen, als ze al werden behandeld, kwam dus niet voort uit gebrek aan medische kennis of medicijnen maar uit de moraal.
 Hoe meer kennis men kreeg van syfilis, hoe groter de angst er voor werd.
 Sommige artsen waren zich bewust van de overheersende positie van mannen in dit morele systeem en besloten daarom zelf de ouders van dochters te waarschuwen. Tegen de vader werd dan gezegd dat hij zijn dochter niet aan deze man moest weggeven. Soms werden de ouders geadviseerd een levensverzekering op de aanstaande echtgenoot van hun dochter te nemen.
 Met opmerkingen als deze konden artsen de ouders waarschuwen zonder dat er op een directe manier vertrouwelijke informatie werd doorgegeven. 

Als een vrouw besmet was met syfilis en de echtgenoot besloot om zijn vrouw in onwetendheid te laten, moest de dokter liegen tegen de vrouw. Eventuele medicijnen werden onder een andere naam meegegeven, bijvoorbeeld als gezondheidspillen. De leugens werden gerechtvaardigd met de reden dat de familiestabiliteit moest worden behouden. Zelfs als de vrouw in levensgevaar was, was de beslissing aan de man.
 Kreeg de vrouw wel een kuur mee naar huis, maar wilde de echtgenoot dat ze halverwege stopte met de medicijnen, dan gebeurde dit. Bij zwangere vrouwen was de situatie helemaal schrijnend. De ongeboren baby zou de behandeling met kwik niet overleven. De kuur werd dan gegeven voor de toekomstige kinderen van het paar.
 Als een vrouw een aantal miskramen had gehad, maar geen tekenen van syfilis had, werd zij toch regelmatig met kwik behandeld, voor de zekerheid of ter preventie.
 Als vrouwen vaak last hadden van miskramen of anti-syfilis behandelingen moesten ondergaan, begrepen zij toch vaak wel dat zij waarschijnlijk syfilis hadden.  

Maar aan de andere kant was de syfilis specialist Alfred Fournier (1832-1914) van mening dat veel vrouwen kozen voor de rol van de misleide echtgenote. En als jonge vrouwen dan misschien niet wisten wat er aan de hand was, dan wisten hun moeders het waarschijnlijk wel.
 In laat negentiende eeuws Frankrijk was de behandeling van syfilis ingebed in sociale en economische structuren. Deze structuren onderdrukten de behandeling van besmette vrouwen. Vrouwen werden beschermd tegen kennis over syfilis, maar niet tegen de consequenties van de ziekte.
 

3.2 
De zwijgplicht in Nederland 
In Nederland hadden artsen tussen 1850 en 1940 een strenge zwijgplicht. Petra de Vries schrijft in haar boek Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, de reglementering en bestrijding van prostitutie in Nederland, 1850-1911 (1997) dat artsen zich rond 1900 nog konden beroepen op hun geheimhouding terwijl ze wisten dat een, aan syfilis lijdende man rondliep in de wereld als huwelijkskandidaat.
 Zij brengt dit als een keuze die de artsen maakten, dit is echter niet terecht: artsen moesten zich immers aan hun zwijgplicht houden. Deden zij dit niet, dan konden zij aangeklaagd worden. Dit betekent niet dat zij niet regelmatig moeite hadden met het volhouden van hun zwijgplicht, conflicterende keuzes leidden tot rechtszaken waaruit blijkt dat het breken van de plicht de arts duur kon komen te staan. In 1905 is in Het Weekblad van het Recht geschreven over een Duitse rechtszaak die zich in Berlijn voordeed. Er werd geanalyseerd of de rechter in Nederland tot dezelfde uitslag zou zijn gekomen. Het stuk gaat over een arts die wist dat een bepaalde vrouw besmet was met syfilis. Deze vrouw woonde in hetzelfde huis als haar schoonzuster en de kinderen van die vrouw. Toen de dokter vernam dat de vrouw haar kleine nichtje regelmatig in bed nam, waarschuwde hij haar moeder dat haar schoonzuster een besmettelijke ziekte had. Hierop antwoordde zij: “ik kan mij wel denken wat het zwijn weer heeft, zij komt iederen nacht eerst om drie of vier uur thuis en loopt geregeld naar den docter.”
 Vervolgens vertelde zij in het hele huis door dat de betreffende vrouw aan syfilis leed. De dokter werd door de rechtbank veroordeeld “wegens beleediging volgens 186 (valuta) het Strafgesetzbuch en wegens het onbevoegdelijk openbaren van Privatgeheimnisse volgens 300 (valuta).”
 Wel bevond de dokter zich in een conflict van plichten. Als hij namelijk de moeder niet gewaarschuwd had voor het gevaar voor de gezondheid van haar dochter, had hij ook veroordeeld kunnen worden voor het veroorzaken van letsel door schuld. Dit had hem ook een boete opgeleverd.
 Welke keuze de dokter ook dus gemaakt had, de kans op een veroordeling was er altijd geweest. Vervolgens gaat de schrijver van het artikel in op de situatie in Nederland. Hieruit blijkt dat in Nederland de plicht tot waarschuwen niet bestond, wel de plicht tot geheimhouding. Een Nederlandse rechter was dus tot hetzelfde oordeel gekomen.
 Met andere woorden: een Nederlandse arts was in deze periode strafbaar als hij zich niet aan de geheimhoudingplicht hield. Het was dus, anders dan Petra de Vries schrijft in haar boek, geen keuze. 

 
Het enige wat een arts kon doen was een besmette jongeman afraden een huwelijk aan te gaan, of dat uit te stellen tot volledige genezing was bereikt. Annet Mooij schrijft in haar eerdergenoemde boek Geslachtsziekten en besmettingsangst, dat er in 1912 een ‘Comité ter bevordering van het geneeskundig onderzoek voor het huwelijk’ werd opgericht.
 Het ging hierbij om een geneeskundig onderzoek van huwelijkskandidaten naar bijvoorbeeld een ziekte als syfilis. Bij een positieve uitkomst (dus een besmetting), kon de arts, zoals net gezegd, het huwelijk afraden, of uitstel aanraden. Deze maatregel zou vrouwen moeten beschermen tegen egoïstische bedoelingen van aanstaande echtgenoten. De angst voor degeneratie speelde hierin een hoofdrol.
  

Het geneeskundig onderzoek is in Nederland echter nooit verplicht gesteld. Het advies van de dokter hoefde dan ook niet te worden opgevolgd.
 Hier waren vrouwen vaak het slachtoffer van, mannen volgden een negatief advies namelijk niet vaak op. Dit blijkt uit de brochure, “Mogen wij zwijgen?” van doktersvrouw M. Schoemaker-Frentzen, uit 1913. Zij schrijft onder andere over de rol van de arts in het huwelijksverbod. Als artsen een huwelijk verboden omdat de man besmet was, “lacht hij om het verbod, en herinnert tevens den medicus aan diens ambtsgeheim, waardoor de a.s. vrouw niet gewaarschuwd mag worden. Het huwelijk gaat door.”
 Een belangrijke vraag lijkt mij waarom de man zweeg voor zijn echtgenote. Waarom verzweeg hij dat hij besmet was met een ziekte als syfilis en bracht hij haar, en zijn (toekomstige) kinderen hiermee in levensgevaar? Volgens Schoemaker-Frentzen deden mannen dit omdat het huwelijk voor de man slechts een middel was om tot zijn doel te komen, dit doel was meestal rijkdom.
 Het lijkt mij echter niet waarschijnlijk dat alle mannen een huwelijk aangingen om rijk te worden, naar dit onderwerp kan nog meer onderzoek worden gedaan. 

Dat artsen hun zwijgplicht niet altijd volhielden blijkt uit een voorbeeld die in de brochure wordt genoemd, een tragisch voorbeeld uit Parijs. Het gaat om een Dr. Greidanus: “…waarschuwt hij haar vader, daar hij niet kan aanzien, dat het meisje het slachtoffer zal worden. De verloving wordt verbroken en een paar dagen later schiet de patiënt den dokter dood. De jury spreekt den moordenaar vrij, omdat de dokter den ambtseed brak.”
 De verstrekkende gevolgen van het breken van de zwijgplicht worden hier wel duidelijk. Schoemaker-Frentzen geeft ook een voorbeeld van een Nederlandse vrouwelijke arts die moeite had met haar zwijgplicht, deze is wel een stuk minder tragisch. Tijdens een gesprek tussen Schoemaker-Frentzen en deze arts, zou deze hebben gezegd: “En je mag in zoo’n geval nog niet eens inlichten, wat de ware oorzaak is, - die na onderzoek bijna altijd bij den man schuilt – want als ze die oorzaak begrepen, zou ’t huwelijk misschien ongelukkig worden. Ik wou, dat ze het wel begrepen.”
 En hier komt ook meteen de reden van zwijgplicht aan het licht, het huwelijk van twee mensen mag niet ongelukkig worden doordat de waarheid aan het licht komt. Een aparte redenering lijkt mij, want het huwelijk blijft dan toch alleen maar gelukkig tot de vrouw en kinderen aan syfilis lijden? Hoewel de dokter zwijgplicht heeft, begrijpt de vrouw toch ook door wie zij besmet is? Harsin maakte in haar artikel al duidelijk dat Fournier zei dat vrouwen de rol van misleide bewust aannemen. Doktersvrouw Schoemaker-Frentzen is het hier duidelijk niet mee eens, mannen verzwijgen de situatie al eeuwenlang voor ons, zegt ze.
 Men kan zich wat betreft de opmerking van Fournier inderdaad afvragen hoe een vrouw kon weten wat haar situatie was als haar moeder zweeg, evenals haar echtgenoot en zelfs haar dokter? 

3.3 
Doktersbezoek van de vrouw in Nederland 
Als na een doktersbezoek bleek dat de man leed aan syfilis, had de arts zwijgplicht tegenover de echtgenote van de patiënt. Of de man het aan zijn (aanstaande) echtgenote vertelde dat hij besmet was, was aan hem. Maar wat nu als vrouwen klachten hadden, mochten zij dan naar de dokter? Jill Harsin vroeg zich dit ook af. Zoals eerder gezegd, mochten vrouwen niet op eigen initiatief naar de dokter. In haar artikel staat echter ook dat vrouwen wel een vermoeden kregen dat zij syfilis hadden als ze onderzoeken moesten ondergaan. 
  Hieruit blijkt dus dat in ieder geval sommige vrouwen uiteindelijk wel naar de arts gestuurd werden door hun echtgenoot. De rol van de man als tussenpersoon tussen dokter en vrouw was dus maar beperkt, hoewel de man de beslissingen wel in handen hield. Was dit in Nederland ook het geval? 

 
Uit eerder genoemd bronmateriaal bleek al dat als in Nederland de man besmet was met syfilis, hij bepaalde of zijn echtgenote dat te horen kreeg of niet. De dokter moest in zijn beslissing meegaan. Maar wat nu als de echtgenoot vermoedde dat zijn vrouw besmet was, of als de dokter vermoedde dat de vrouw (ook) besmet was? Uit een artikel uit het NTVG uit 1885 blijkt dat de situatie in Nederland hetzelfde was als in Frankrijk: de man bepaalde of zijn vrouw voor onderzoek naar de dokter mocht of niet. Dit blijkt uit de volgende woorden geschreven door een arts: “Daar patiënt 4 dagen, voordat hij bij mij kwam, nog coïtus had uitgeoefend, verzocht ik zijne vrouw te onderzoeken, hetgeen echter geweigerd werd en eerst 3 weken later geschiedde.”
 De vrouw bleek drie maanden zwanger en de arts verwachtte elk moment een miskraam. Ze kreeg echter een jongetje die uitwendig geen verschijnselen van syfilis vertoonde. Na vijf dagen kreeg hij echter de eerste verschijnselen en werd behandeld met joodkali. Op dag achttien overleed hij.
 Dit voorbeeld laat zien dat verzwijging verstrekkende gevolgen kon hebben, dit keer voor het kind. Schoemaker-Frentzen streed tegen deze onwetendheid. Tegen deze schrijnende situaties waarbij moeders hun kinderen niet konden beschermen omdat ze simpelweg niet doorhadden wat er aan de hand was. Zoals een dr. A. Dupont schreef: “…dat de mannen hun verantwoordelijkheid gaan gevoelen voor de vrouw, die zij toch zeggen lief te hebben.”
  

3.4 
Doorbreking van het zwijgen 
 Al aan het einde van de negentiende eeuw kwamen er geluiden op die streden tegen de verzwijging tegenover de vrouwen. Onder medici ontwikkelden zich vanaf 1898 in het NTVG al een discussie omtrent het verzwijgen van de situatie tegenover vrouwen. Zo schrijft Nederlandse arts en feministe Catharine van Tussenbroek (1852-1925), in het tijdschrift over de methode van Fournier, waarbij vrouwen de ware stand van zaken niet weten en in de waan zijn dat ze met een gezonde man zijn getrouwd:  

En nu is het merkwaardig om te zien, hoe een ernstig, degelijk en consciëntieus medicus als Fournier twee volle kolommen van de Semaine médicale in beslag neemt, om zijn leerlingen op het hart te drukken, dat in zoo’n geval de medicus zich te maken heeft tot medeplichtige van den man; dat zijn taak is, de vrouw te helpen bedriegen en haar, ongevraagd, aan een behandeling te onderwerpen waarvan zij het doel niet kent en de beteekenis niet mag vermoeden.
  

Zij maakt zich hierbij boos om de houding van de arts en van de echtgenoot:  

Daarvoor moet de medicus maanden lang liegen en bedriegen in complot met een man, die zijn huwelijk op een leugen heeft gebouwd, en die laf genoeg is om zijn kind slechts beschermd te willen zien, mits hij zelf wordt gespaard.263  

Een week later komt hier in hetzelfde tijdschrift een reactie op van een mannelijke schrijver, Bern. S. de Smitt. Duidelijk is dat De Smitt wel voor de verzwijging van de vrouw is:  

Welk humaan denkend geneesheer zal den moed hebben het huiselijk geluk misschien voor altijd te verwoesten, door den man tegenover zijn vrouw tot een bekentenis te dwingen, die den echtgenoot alleen kan vernederen en in geenen deele der vrouw kan ten goede komen.264 

Maar of verzwijgen tot huiselijk geluk leidt, valt te betwijfelen. In Parijs kwam in 1903 uit dat mannelijke syfilispatiënten regelmatig zelfmoord pleegden, uit teleurstelling dat zij door hun ziekte niet mochten trouwen.265 Als mannen van hun arts te horen kregen dat zij leden aan syfilis was hun reactie vaak: “…een geweldige schok, die vaak een flauwte veroorzaakt, maar soms binnen weinige dagen door zelfmoord wordt gevolgd.”266 Vrouwen pleegden volgens het bericht zelden zelfmoord om deze reden.267 Ook in Duitsland was in hetzelfde jaar onderzoek gedaan naar dit onderwerp. Ook hieruit kwam de conclusie dat zelfmoord die voortvloeide uit kennis over een besmetting met syfilis, voortkwam uit sociale moeilijkheden ten opzichte van een voorgenomen huwelijk. Ondanks dit risico was de medicus toch verplicht de diagnose aan de patiënt te vertellen.268 Naar de situatie in Nederland is zover ik weet nog geen onderzoek gedaan. Verder onderzoek kan een interessante kijk geven op de sociale situatie waarin mannen zich bevonden als zij besmet waren. Uit het feit dat zij regelmatig zelfmoord pleegde na de diagnose, blijkt namelijk dat niet alleen de vrouwen moreel werden veroordeeld, maar waarschijnlijk ook de mannen. 

 
Toen de Staten Generaal in 1920 over dit onderwerp discussieerde, trok één van de mannen, Henri Hubert van Kol (SDAP), het bestaan van de huisvrede door middel van het in stand houden van een leugen ook in twijfel. Zo zei hij:  

Men voert daarvoor (het verzwijgen tegenover de vrouw) aan, dat men den huisvrede wil bewaren. Maar zou de huisvrede niet reeds lang en voorgoed verstoord zijn, zodra de vrouw voelt en weet, dat zij willens en wetens door haar echtgenoot is besmet en geen levenskrachtige kinderen meer kan voortbrengen? Ware dit niet eer een reden om het recht te hebben echtscheiding te vragen?.269  
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Van Kol stond duidelijk aan de zijde van de vrouwen wat betreft de besmettingskwestie, zo was hij ook van mening: “De man wordt meestal besmet buiten huwelijk, de vrouw in het huwelijk door haar eigen man.”
 

 
Doktersvrouw Schoemaker-Frentzen streed met haar brochure, Mogen wij zwijgen? tegen de verzwijging van syfilis. Ze streed voor voorlichting over geslachtsziekten zoals syfilis. Moeders moesten volgens haar een grote rol spelen in deze voorlichting. Zij moesten hun kinderen voorlichten. Tussen 1850 en 1913 werd er tijdens opvoeding geen seksuele voorlichting gegeven. Dit had te maken met de heersende cultuur in Nederland in deze periode. Zoals eerder gezegd, zorgden conventies en regels van goed fatsoen ervoor dat vrouwen en de jeugd lange tijd niet werden ingelicht over geslachtsziekten. Maar Schoemaker-Frentzen wilde hier iets aan doen en vele bekende namen uit deze tijd steunden haar hierbij. Bijvoorbeeld Hector Treub (1856-1920), hoogleraar verloskunde in Leiden en later in Amsterdam, scheef aan het begin van haar boekje een persoonlijke aanbeveling: “Ik ben het volkomen met u eens, dat de vrouwen en vooral de moeders in dezen veel goed kunnen doen, en daarvoor moeten beginnen met wat van de zaak te weten.”
 Deze zin is nog eens extra bewijs dat vrouwen weinig of niets wisten over geslachtsziekten. Veel andere mensen, waaronder veel artsen, schreven persoonlijke aanbevelingen voorin het boekje. Uit deze aanbevelingen blijkt dat veel medici aan het begin van de twintigste eeuw van mening waren dat vrouwen ingelicht moesten worden. Zo schrijft de Nederlandse arts, neomalthusianist en predikant Johannes Rutgers (1850-1924), “Zullen de vrouwen nu zelf eindelijk wakker worden?”
 Deze opmerking is niet geheel eerlijk, maar er zit wel een kern van waarheid in. Voor jonge vrouwen was dit een pijnlijke opmerking, zij werden niet ingelicht door hun moeders en voorgelogen door hun echtgenoten en artsen. Maar veel moeders wisten wel de waarheid. Dit moesten zij doorgeven aan hun kinderen, maar in een cultuur waarin fatsoensnormen hoog waren afgesteld en de oudere generatie nog steeds van ‘een kus’ sprak als het eigenlijk ging om geslachtsgemeenschap, is ‘de waarheid zeggen’, gemakkelijker gezegd dat gedaan. 

Het feit dat deze arts de opmerking maakte, getuigt wel van een cultuurverandering.  

Brochure: Mogen wij zwijgen? 
Schoemaker-Frentzen wilde met haar brochure dus graag moeders inlichten. Zij begint het boekje:  

Als de vrouwen wisten, hoeveel levensgeluk verwoest wordt door infectie tijdens het huwelijk, dan zouden ze hieraan veel meer aandacht schenken; als zij wisten, hoeveel leed er te voorkomen was, voor haar en hare kinderen, dan zouden ze veel meer samenwerken. Maar omdat ze niet weten, omdat er bij velen op dit gebied nog absolute duisternis heerscht, komen ze er niet toe, eene hand uit te steken, en blijft het kwaad voortwoekeren, dat door haar had kunnen beperkt worden. Daarom is meer licht eeene dringende noodzakelijkheid en is het plicht van hen, die dit zijn gaan begrijpen, hunne medemeschen te waarschuwen.273 

 Schoemaker-Frentzen is tot het schrijven van dit boekje gekomen, omdat zij als doktersvrouw veel ellende voorbij zag komen. Dat dit leed voortkwam uit onkunde, en dus naar haar idee onnodig leed betrof, choqueerde haar: “…was ik ontzet, dat zooveel vrouwenziekten de schuld van den man zijn.”
 Vooral dus het feit dat de vrouwen zo onwetend zijn, liet haar dit boekje schrijven.  

De brochure diende als voorlichting voor alle vrouwen die het lazen, en als waarschuwing dat zij moesten oppassen. Zij wilde de zwijgzaamheid doorbreken, maar lichtte de vrouwelijke lezers ook in over het verloop van de ziekten syfilis en gonorroe. Ze had er alle vertrouwen in, dat uiteindelijk de muur van zwijgen en onwetendheid doorbroken zou worden. “Er is een tijd geweest, dat slechts enkele vrouwen fietsten. Nu lachen we, als we daaraan denken. Zoo zal er een tijd zijn, dat alle vrouwen weten, wat nu slechts enkelen weten, en onze tijd zal beschouwd worden, als een van onverantwoordelijke zorgeloosheid.”
 Zij verweet de man dat hij twintig tot dertig eeuwen heeft gezwegen. Dit kwam omdat de man zich beledigd voelde en het als een verdachtmaking zag als er over gesproken werd. Op het moment dat zij deze tekst schreef, vonden sommige mannen echter nog steeds dat vrouwen er niet over mochten praten, “met de beschuldiging van onvrouwelijkheid wordt haar de mond gestopt.”
 De cultuurverandering die Dr. Johannes Rutgers suggereerde, is dus in 1913 nog in volle gang. 

 
Schoemaker-Frentzen verweet de mannen in het algemeen dat zij infectieziekten als syfilis hadden verzwegen voor vrouwen. Maar ook verweet zij specifiek artsen dat zij alleen besmette personen geïnformeerd hadden en niet iedereen: “Er ontstond eene, langzamerhand vrije uitgebreide behandelingsmethode – maar de doktoren zwegen nog, tenminste voor het publiek, alleen de patienten kregen raad, in sommige opzichten te laat.”
  Vrouwen moesten uit een eeuwenlange onwetendheid gewekt worden. Bij degenen die wel over de informatie beschikten, berustten de plicht om andere vrouwen aan te zetten tot het vergaren van informatie en om daarmee uit hun onwetende toestand te komen.
 De brochure was vooral gericht op moeders. Zij vertelt hun in een paar pagina’s wat de gevolgen van syfilis waren. Vooral de gevolgen voor de (nog ongeboren) kinderen waren groot: “Ze zijn voor de geboorte al voorbeschikt, door de schuld van hun vader en de onwetendheid hunner moeder.”
  

 
Uit het artikel van Jill Harsin bleek dat Fournier vond dat vrouwen ervoor kozen om onwetend te blijven. Schoemaker-Frentzen vindt dit duidelijk niet, “dus door machteloze onkunde ziet de vrouw een deel van haar verder leven, van haar gezondheid verwoest…”
 Zij wijt de onwetendheid aan de slechte gewoonte van het zwijgen, aan de publieke opinie, aan de opvoeding. Lange tijd werd seksuele inlichting niet nodig gevonden.
 De tekst vormt een inlichting en waarschuwing tegelijkertijd. Maar het heeft ook een dwingende ondertoon, “…U heb ik dezen avond gewaarschuwd, en gij zult geen onwetendheid kunnen voorwenden, als ooit een dergelijke aanklacht u zou moeten treffen.”
  

De man kreeg er dus flink van langs in het boekje. Op het einde wordt dit gedeeltelijk rechtgezet. Er wordt gewaarschuwd dat niet alle kinderloosheid de schuld was van de man. En ook dat de vrouwen het de man niet te veel moesten verwijten, honderden mannen voor hen hadden ook gezwegen.
 Een opvallende opmerking is dat vrouwen zich niet moesten gaan verdiepen in allerlei onderdelen. Prof. Treub had namelijk gezegd dat er al genoeg mensen spreken over ziekten waar ze geen verstand van hebben.
 Met andere woorden: vrouwen moesten weten dat zij geslachtsziek konden worden door mannen, maar zij moesten zich niet gaan verdiepen in de details van geslachtsziekten. Een opmerkelijke kentering in de loop van de tekst. Het begon als een opzwepende waarschuwing die vooral doorverteld moest worden aan alle andere vrouwen. Maar tegen het einde wordt door de vrouw die klaagde over mannen die het geen onderwerp voor vrouwen vonden, gezegd tegen de vrouwelijke lezers dat ze zich er niet in moesten verdiepen. Dit doet denken aan de omschrijving in het bovengenoemde boek van Petra de Vries. Die schrijft dat christelijke vrouwen in de negentiende eeuw een ander levensdoel gingen zoeken dan het huwelijk. Deze vrouwen begonnen met het opvangen van de ‘gevallen vrouwen’ en spiegelden de vrouwen een protestants ideaalbestaan voor met huishoudelijke taken. Een bestaan dat zij zelf niet meer wilden leiden.
 Zo wilde Schoemaker-Frentzen ook niet meer zwijgen en zij heeft zich in het ziektebeeld verdiept maar raadde dit af aan andere vrouwen. Dat zij ook een christelijke inslag had blijkt uit een stukje over degeneratie. Zij schrijft dat “reeds in den Bijbel staat van de zonden der vaderen die gestraft worden tot in ‘t 3e en 4e geslacht.”
 

 
Schoemaker-Frentzen probeerde het taboe om over seksualiteit te praten te doorbreken. Zij was zich ervan bewust dat dit een moeilijke taak was:  

ik weet wel, dat we hierin een zwaren strijd hebben, tegen ouderwetsche conventioneele- en fatsoensbegrippen. Ik weet wel, dat verreweg de meeste ouderen het onfatsoenlijk vinden, om over het geslachtsleven en de lichaamsfuncties op dat gebied te spreken. De meesten vinden dat niet netjes.
 

Ouderen dachten dat wijsheid met jaren kwam en in het huwelijk de meeste dingen vanzelf terecht kwamen, hiermee rechtvaardigen zij hun zwijgen. Maar de schrijfster is het hier niet mee eens. De wijsheid komt wel met jaren, daar is zij het mee eens, maar wel met schade en schande. Wijsheid komt volgens haar pas als het lichaam al ziek en bedorven is door de geslachtsziekte. En in dit proces is de ziel ook al bedorven. In het huwelijk komen de meeste dingen niet terecht, maar juist verkeerd.288  

Maar wij jongeren, die zelf de ellende van dat zwijgen om ons heen en in ons gezien en gevoeld hebben, willen het daar niet bij laten. Wij willen niet langer meer meedoen aan die verderfelijke struisvogelpolitiek, waar wij zelf en anderen de slachtoffers van geworden zijn. 

Wij hebben ervaren, dat ’t zwijgen misdadig is, en medeplichtigheid daaraan ook misdadig, en daarom spreken wij en wekken wij op tot spreken.
  

Het belangrijkste doel van deze brochure was dan ook het voorkomen van ziekten als gonorroe en syfilis door middel van voorlichting binnen de opvoeding. Hierbij ging het vooral om de opvoeding van de zoons.
 Er moest worden gewezen op de gevaren en de ethische zijde moest worden ontwikkeld. De gedachte dat seksuele onthouding van mannen schadelijk zou zijn, was in deze periode verdwenen onder artsen.291  Dit blijkt uit een artikel uit het NTVG uit 1911, hierin wordt verteld dat onthouding van buitenechtelijk geslachtsverkeer, “in den regel onschadelijk is.”
 Met de woorden ‘in den regel’ werd echter de deur nog wel op een kiertje gelaten. 

Schoemaker-Frentzen eindigde de tekst met bemoedigende woorden:  

De vrouw heeft ten opzichte van drie vraagstukken gebroken met de conventie van het zwijgen, n.l. over: 1) de prostitutie, 2) onderzoek naar het vaderschap, hulp aan ongetrouwde moeders, en bescherming van onwettige kinderen, 3)  sexueele voorlichting en sex. ethiek. Ook dit alles was vroeger verboden terrein. Moge ook ten opzichte van de verzwegen besmettelijke ziekten de opvattingen spoedig verruimen.
  

3.5 
De situatie na 1920 
De brochure, Mogen wij zwijgen? uit 1913 is een goede bron die informatie geeft over de situatie van 1850 tot 1913. Een bron die over de periode na 1913 informatie geeft is het boekje Diagnose en therapie der Syphilis’ van Marinus Bakker uit 1925. De informatie in deze bron geeft aan dat de discussie omtrent het huwelijk en syfilis nog steeds gaande was in de jaren twintig. Ook waren in de Staten Generaal discussies gaande omtrent dit onderwerp. In 1920 hadden zij het over bewuste besmetting binnen het huwelijk, zonder dat de vrouw zich er bewust van was. In Nederland was er geen sprake van een verplicht medisch onderzoek voor een huwelijk. Binnen de Staten Generaal was dit wel een discussiepunt, zo sprak Van Kol: “De logische consequentie van een en ander (bewuste besmetting met syfilis) zou zijn verbod van huwelijk, tenzij medisch onderzoek vooraf gaat.”
 Uit de genoemde voorbeelden van artsen die hun zwijgplicht doorbraken en het gesprek tussen Schoemaker-Frentzen en een vrouwelijke arts blijkt dat de zwijgplicht sommige medici nog duidelijk dwars zat in deze periode. Verplicht medisch onderzoek zou volgens hen wellicht de vrouwen kunnen helpen een juiste partnerkeuze te doen zonder dat de artsen hun zwijgplicht hoeven te doorbreken. 

De arts Marinus Bakker schreef in zijn boekje uit 1925 over de behandeling van syfilispatiënten. Hij was van mening dat ex-patiënten, als zij trouwplannen kregen, nog één behandeling moesten ondergaan voor het huwelijk plaatsvond. Daarbij was het onderzoek naar de serologie van het lumbaalvocht volgens Bakker vooral belangrijk. Als de patiënt na dat onderzoek geen verschijnselen meer vertoonde, mocht hij pas trouwen.
 Als men echter nauwkeurig op de hoogte wilde blijven van de serologische afwijken, moesten geregeld puncties worden uitgevoerd.  

Om dit te bereiken moest de patiënt een paar dagen worden opgenomen in het ziekenhuis. Dit leidde tot veel bezwaren bij de patiënten.
 Toch achtte Bakker het onderzoek van belang voor patiënten met trouwplannen: “Praktisch doet men de punctie in het latente stadium, dat de patiënt flinke kuren heeft doorgemaakt en als de dringende noodzakelijkheid dit vereischt, nl. met het oog op het sluiten van een huwelijk.”
 Naast het onderzoek, moest de patiënt ook nog een vierde kuur ondergaan, “…eenige tijd voor het huwelijk.”
 In het NTVG werd op dit boekje gereageerd. De schrijver, J. Papegaaij, was het niet eens met Bakker. Hij begreep niet waarom een patiënt die geen verschijnselen van syfilis meer vertoont, nog een kuur moest ondergaan als hij trouwplannen kreeg. “De ziekte van den patiënt is genezen en dan is geen behandeling noodig of zijn lues is niet genezen en dan is één kuur onvoldoende.”299 

 Dat de arts is in de jaren twintig van de twintigste eeuw nog steeds advies moest geven wat betreft huwelijksplannen als de man besmet is met syfilis, blijkt ook uit het artikel in het NTVG uit 1921: “…de daarop berustende toestemming tot het huwelijk, door den arts te geven.”
 In 1933 kwam in hetzelfde tijdschrift een artikel te staan waarin door prof. Dr. H.W. Siemens (1891-1969), hoogleraar dermatologie aan de Rijksuniversiteit van Leiden, de volgende stelling geschreven werd: “Men moet voortaan maar als regel aannemen, dat geen syphilislijder als genezen mag worden ontslagen of toestemming tot trouwen mag krijgen, zoolang niet is vastgesteld, 2-3 jaar na de infectie, dat zijn liquor negatief is.”
 

3.6 
Conclusie: arts en vrouwelijke patiënten  
 
De deelvraag van dit hoofdstuk was: “Wat was de verhouding tussen arts en vrouwen die (eventueel) leden aan syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940?” Uit verschillend bronmateriaal blijkt dat de situatie in Nederland hetzelfde was als in Frankrijk. Wel beschrijft Jill Harsin de situatie in Frankrijk aan het eind van de negentiende eeuw. Nederland bleek dezelfde verhouding tussen arts en vrouwelijke patiënten te hebben, maar ook nog aan het begin van de twintigste eeuw. In 1913 kwam doktersvrouw Schoemaker-Frentzen hiertegen in verzet.  

Dit hoofdstuk is in verschillende stukken opgedeeld. Het eerste deel vormt een beschrijving van de situatie in Frankrijk, waar echtgenoten voor hun vrouwen verzwegen dat zij besmet waren met een ziekte als syfilis. De slechte, of gebrek aan, behandeling van de ziekte lag eind negentiende eeuw niet meer aan gebrek aan medische kennis of medicijnen, maar kwam voort uit gewoonte. Als de man besloot te liegen tegen zijn echtgenote, was de arts verplicht hierin mee te gaan. Eventuele medische behandelingen werden onder een andere naam, bijvoorbeeld gezondheidspillen, meegegeven. Vrouwen mochten zelf niet naar de dokter, tenzij hun echtgenoot daar toestemming voor gaf. Behandeling van vrouwen met syfilis was dan ook ingebed in sociale en economische structuren waarbij de behandeling werd onderdrukt. Vrouwen werden beschermd tegen kennis over syfilis, maar niet tegen de consequenties ervan. 

 
In Nederland was de situatie gelijk. Er gold een strenge zwijgplicht voor artsen. Zij hadden geen keuze, bij het breken van het plicht konden ze worden veroordeeld. Dat artsen regelmatig moeite hadden met het verzwijgen, bleek uit rechtszaken en een gesprek tussen doktersvrouw Schoemaker-Frentzen en een vrouwelijke arts. Het breken van deze plicht leidde echter tot een hoge boete. Een arts kon wel een huwelijk afraden, of afstel ervan aanraden. Geneeskundig onderzoek voor het huwelijk was echter niet verplicht in Nederland, evenals het opvolgen van het doktersadvies. Vrouwen waren hier ten dupe van. Schoemaker-Frentzen probeerde daarom in haar brochure, Mogen wij zwijgen? moeders aan te sporen hun kinderen in te lichten. Zij wilde de conventies en fatsoensregels in Nederland doorbroken zien. 

 
Evenals in Frankrijk hadden echtgenoten dus het recht, en artsen zelfs het plicht, een besmetting voor de vrouw te verzwijgen. Als de vrouw de mogelijkheid had gehad om zelf naar de arts te gaan, kon deze natuurlijk de uitslag niet direct verzwijgen voor haar. Dit was alleen mogelijk met de echtgenoot als tussenpersoon. De vrouw kon alleen, net als in Frankrijk, niet zomaar naar de dokter met klachten. Naast het morele gehalte dat een geslachtsziekte had, de veroordeling van de omgeving en familie, besloot de echtgenoot of zijn vrouw naar de arts mocht of niet. Hierdoor werden zwangere vrouwen niet alleen zelf in gevaar gebracht, maar ook hun kinderen. Schoemaker-Frentzen vocht tegen deze situatie waarbij de moeder haar kind niet kon beschermen. Zij wilde het zwijgen doorbreken. Hierbij kreeg zij steun van Nederlandse medici en hoogleraar Verloskunde Hector Treub. De ellende die voortvloeide uit onkunde mocht niet langer doorgaan. Zij lichtte de lezers in de brochure in over het verloop van de geslachtsziekten syfilis en gonorroe. Tegelijkertijd raadde zij de lezende vrouwen af om zich te verdiepen in de ziekten. Een opmerkelijke draai in het verhaal die doet denken aan de christelijke vrouwen in de negentiende eeuw. Deze vrouwen probeerden een leven buiten het huwelijk te zoeken door ‘gevallen vrouwen’ op te vangen en opnieuw op te voeden. Zij spiegelden deze vrouwen een protestants ideaal bestaan voor waarin het huishouden een permanente plek innam. Zelf wilden zij dit leven echter niet meer leiden. Het onderzoek dat SchoemakerFrentzen heeft gedaan naar ziekten en het afraden van dit onderzoek doen aan de lezers, doet denken aan deze dubbelzinnigheid. Met het bestrijden van het dubbele moraal, komt een nieuw dubbel moraal naar voren.  

 
De onwetendheid van vrouwen was volgens haar te wijten aan de slechte gewoonte van het zwijgen, de publieke opinie en opvoeding. Ze probeerde het taboe op het praten over seksualiteit te doorbreken. Zwijgen was misdadig. Het opvoeden van de zoons speelde een belangrijke rol in de nieuwe situatie, zij vormden de generatie die niet meer mocht zwijgen na twintig tot dertig eeuwen voorgangers te hebben van mannen die infectieziekten als syfilis verzwegen voor hun echtgenoten. Het idee dat seksuele onthouding schadelijk zou zijn voor mannen, was in deze tijd verdwenen. Al werd in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde nog wel de deur op een kier gehouden voor de mannen, door te vertellen dat het ‘in den regel’ niet schadelijk is. 

Tussen 1920 en 1940 bleef de situatie hetzelfde: artsen mochten advies geven aan mannen met syfilis als zij huwelijksplannen kregen, maar de opvolging van dit advies was nog steeds geen verplichting. Dat sommige medici nog steeds moeite hadden met de zwijgplicht, bleek uit het boekje van dr. Bakker, waarin hij pleitte voor een medisch onderzoek voor het huwelijk of een verbod van het huwelijk. Ook schreef hij dat ex-patiënten een extra kuur moesten ondergaan als zij trouwplannen kregen. Niet alle medici waren het hier mee eens.  

 
De verhouding tussen arts en vrouwen die aan syfilis leden in Nederland tussen 1850 en 1940 was een verhouding die grotendeels hetzelfde bleef in de loop van tijd. Maar dit kwam niet vanuit de artsen, het werd geforceerd door de wet. Artsen waren nu eenmaal verplicht te zwijgen tegenover vrouwen waarvan zij wisten dat de echtgenoot aan syfilis leed. Vrouwen konden niet uit zichzelf naar de dokter gaan, maar hadden toestemming van hun echtgenoot nodig. Dit leed regelmatig tot nare situaties waarbij vrouwen hun kinderen niet zelden verloren. Begin twintigste eeuw kwam er een nieuw geluid naar voren, deze kwam onder andere vanuit de medici. Er ontstond een roep naar meer openheid, naar het doorbreken van de muur van zwijgen. Een roep om de vrouwen in te lichten. 

Hoofdstuk 4 De bestrijding van de prostitutie  

Rond 1850 was de gemiddelde levensverwachting in Amsterdam veertig jaar. Deze lage levensverwachting was onder andere het gevolg van de frequentie van besmettelijke ziekten.
 Rond 1840 kwamen de hygiënisten op in Nederland. Deze groep Nederlandse geneeskundigen zetten zich in voor de verbetering van de openbare hygiëne en de volksgezondheid.
 Zij streden onder andere voor toezicht op de prostitutie, voorlichting en volksopvoeding.
 Hoe hard de hygiënisten echter ook streden voor hun idealen, de uitvoering ervan lag in handen van de gemeenten, en deze voerde niet altijd de plannen uit van de groep. Pas rond 1880 kreeg de openbare hygiëne een belangrijke plaats in de denkbeelden van de overheid en de elite. Maar tegen die tijd waren de hygiënisten van het eerste uur al overleden.
  

In 1893 werd de Gemeentelijke Gezondheidsdienst opgericht, deze had verschillende taken gekregen waaronder de bestrijding van besmettelijke ziekten.
 Rond 1950 was de levensverwachting in Amsterdam gestegen met dertig jaar: de meeste mensen overleden pas als ze rond de zeventig jaar waren. Deze stijging was onder andere te danken aan de afname van besmettelijke ziekten door verbetering van voedsel, uitbreiding van sanitaire voorzieningen en door het feit dat er in 1910 een geneesmiddel tegen syfilis werd gevonden (dat minder giftig was dan kwik).
 Tussen 1850 en 1950 was er veel veranderd, dit gold niet alleen voor de verbetering van levensomstandigheden. Omdat geslachtsziekten in de ogen van tijdgenoten sterk waren verbonden met de prostitutie, werd de reglementering hiervan in stand gehouden. In de loop van de tijd kwam hier van verschillende kanten echter verzet tegen, voornamelijk vanuit de abolitionisten en de christenen. Deze groepen waren ervan overtuigd dat het afschaffen van de prostitutie de strijd tegen geslachtsziekten ten goede zou komen. Ook bij deze groepen ging de strijd tegen syfilis dus samen met de bestrijding van prostitutie. Door deze verschillende manieren van prostitutiebestrijding te analyseren en de veranderingen te bekijken, valt er een mentaliteitsverschuiving op te merken. Een zeer belangrijke verschuiving. De deelvraag die in dit hoofdstuk beantwoord wordt, luidt dan ook: “Hoe ging de bestrijding van syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940 in zijn werk met betrekking op de prostitutie?” 

4.1 
De reglementering 
Het systeem 

In de negentiende eeuw gingen veel Europese steden de strijd aan met geslachtsziekten door middel van het inzetten van sanitaire inspecties op de prostitutie. In 1800 werd deze reglementering ingevoerd in Frankrijk. Het land bracht in 1811 deze regeling mee naar Nederland tijdens de Franse overheersing (1795-1813). Na het einde van de Franse overheersing in 1813, verdween de reglementering in Nederland weer. Maar deze werd in het midden van de negentiende eeuw weer ingevoerd.
 Zij hield in dat prostituees zich bij de politie moesten registreren voor ze hun beroep konden uitvoeren. In artikel 284 stond geschreven: “Iedere openbare vrouw is zich verplicht zich als zoodanig aan het bureau van politie aan te geven en de ter inschrijving noodige verklaringen te doen.”309 Het vervolg van de procedure was als volgt: “Die zich als openbare vrouw aangeeft wordt terstond in een opzettelijk daartoe ingerigt register op dag en volgnommer ingeschreven, met vermelding van naam, voornaam, ouderdom, geboorteplaats, wijk en nommer van woning of verblijf en signalement. Dit wordt door haar, als zij schrijven kan, onderteekend.”
 Vervolgens kreeg de vrouw een medisch onderzoek om te kijken of ze een geslachtsziekte had. Als zij schoon werd bevonden gebeurde het volgende: “Zij ontvangt een boekje, waarin ten haren opzigte hetzelfde als in het register wordt vermeld, met dagteekening en onderteekening van eenen commissaris van politie.”
 Indien zij van verblijfplaats verwisselde, moest zij dit ook direct doorgeven, dan werd haar adres in het boekje gewijzigd.312 Volgens artikel 313 was iedere ‘openbare vrouw’ verplicht haar boekje constant bij zich te dragen en indien nodig aan de politie te tonen.
  

Was een vrouw wel besmet, dan werd het boekje ingenomen en mocht ze niet werken tot ze gezond was verklaard.
 Zij werd dan opgenomen tot genezing was ingetreden. Weigerde zij deze behandeling, dan werd haar boekje definitief  afgenomen.
 

 In Nederland was geen nationale regeling zoals in Groot-Brittannië waar de Contagious Diseases Acts van kracht was vanaf 1864. Vanaf 1851 lag de reglementering in handen van gemeenten.
 In Nederland hadden zevenendertig gemeenten de reglementering ingevoerd, Amsterdam had dat echter niet.
 De politie kon besmette vrouwen gedwongen opsluiten in een ziekenhuis waar zij dan werden behandeld met kwik.
 Om de prostituees goed in de gaten te houden, hielden medici meestal een wekelijkse keuring in hun kliniek, soms in de bordelen zelf. Als de publieke vrouwen niet kwamen opdagen bij de keuring, of toch aan het werk gingen terwijl hun boekje was afgenomen, konden ze een geldboete, gevangenisstraf of tijdelijke opsluiting in een verbeteringskliniek verwachten. Soms werd zelfs het hele bordeel waar zij werkten gesloten.
 Artsen kregen tussen 

1879 en 1900 gemiddeld 0, 25 gulden per visitatie.
  

Na behandeling kreeg de prostituee haar boekje terug en een aftekening dat zij gezond was. Het geneeskundig onderzoek en de gezondheidsboekjes waren kosteloos. 
 Niet alleen de prostituees, ook de bordeelhouders moesten zich elke dinsdagochtend melden bij de politie met een volledige namenlijst van de vrouwen die bij hen werkten.
 Inspecteurs hadden altijd het recht om binnen te treden in bordelen en het nodige geneeskundige onderzoek uit te voeren.
 Overtreding door prostituees en bordeelhouders van deze wetsbepalingen werd bestraft met een geldboete en gevangenisstraf.
 

 
Dat prostituees die niet waren ingeschreven als zodanig ook echt verwijderd werden, blijkt uit overzichten van ‘verwijderde vreemdelingen’, te vinden in het Algemeen Politieblad van het Koninkrijk der Nederlanden. Tussen 1850 en 1900 werden veel publieke vrouwen teruggestuurd naar België, Duitsland en Frankrijk. In het tijdschrift worden namen van de verwijderde vrouwen genoemd, het beroep (publieke vrouw), leeftijd, lengte, signalement, woonplaats, geboorteplaats en waarom en wanneer zij verwijderd werden.325  

4.2 
Voorstanders van de reglementering 
Het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde was een blad voor medici. Deze groep was vaak voor de reglementering. Eind negentiende eeuw werd de bestrijding van geslachtsziekten door middel van de reglementering vaak besproken in het tijdschrift. Zo werd in 1882 geschreven dat het reglement de inbreuk op de vrijheid van het individu waard was, “die vraag zal bevestigend beantwoord worden door iedere medicus.”
 Dat niet iedere medicus hierachter stond, zal blijken uit de volgende paragraaf. Veneroloog Chanfleury van IJsselstein (1819-1906) is, als medicus die tegen de reglementering was, van groot belang voor dit stuk. De artsen die in het blad schreven, doen ferme uitspraken om de reglementering te verdedigen. Zo werd er in 1882 door prof. Dr. Abraham Pieter Fokker (1795-1914), hoogleraar hygiëne aan de Rijksuniversiteit Groningen, geschreven: “Een lijder aan syphilis is oneindig gevaarlijker voor de maatschappij dan iemand die een moord gedaan of een valschen wissel gemaakt heeft, de kans dat de eerste anderen zal infecteren is oneindig grooter dan dat de laatste tot eene herhaling van zijn misdrijf zal komen (.), waarom dan een lijder aan syphilis vrij laten rondloopen?”
 Over deze kwestie is al gesproken in de vorige hoofdstukken. 

Volgens de meeste medici hielp de reglementering tegen de verspreiding van syfilis. Zij waren van mening dat er strenge regels moesten worden opgesteld waarbij de bordeelhouder strafbaar werd gesteld indien er een vrouw met syfilis in zijn bedrijf werd aangetroffen. De enige uitzondering was een situatie waarin de vrouw minder dan vierentwintig uur voor de diagnose besmet was geraakt.
 Ook de vrouw zelf zou strafbaar gesteld moeten worden.
 Inspecteurs hadden de bevoegdheid om te allen tijde de bordelen binnen de treden en elke publieke vrouw te onderzoeken.
 Prof. Dr. Casper Hendrik Kuhn (1848-1926), hoogleraar ontleedkunde aan de Universiteit van Amsterdam, was van mening dat de bordeelhouder zijn bordeel vrij van syfilis kon houden: “Hij kan zoodanige maatregelen nemen, dat de syphilitische besmetting te zijnen huize feitelijk onmogelijk wordt; in de eerste plaats, door daarin slechts gezonden toe te laten, en in de tweede plaats, door een scherp toezicht op den gezondheidstoestand van haar, die te zijnent verblijf houden.”
 De wet moest worden gemaakt om de bordeelhouder hiertoe te dwingen en was dus om de prostituees te beveiligen.
 

De visiterende artsen waren zich ervan bewust dat besmet bevonden prostituees besmet naar een stad konden trekken waar de reglementering niet gold. Zo konden zij met gemak weer aan het werk gaan. In het tijdschrift werd dan ook gepleit voor een gedongen opname van besmette vrouwen.333 

4.3 
Tegenstanders van de reglementering 
Vanaf 1870 groeide het verzet tegen de regeling. Tegen 1900 hadden duizenden mensen van verschillende ideologische achtergronden zich verzameld in de beweging van de abolitionisten. Zij zagen prostitutie als een vorm van witte slavernij en de reglementering als een gelegitimeerde vorm van deze slavernij.
 Opvallend is dat sommige medici ook tegen de reglementering waren. Chanfleury van IJsselstein was de eerste Nederlandse veneroloog en een tegenstander van de reglementering.
 In 1889 schreef van IJsselstein het boekje, Het toezicht op de prostitutie uit een hygiënisch oogpunt beschouwd. Van IJsselstein was in de jaren veertig van de negentiende eeuw één van de artsen die de visitaties van de prostituees uitvoerden. Hij deed in dezelfde periode ook onderzoek naar de visitaties in Brussel en Parijs, eind negentiende eeuw stonden deze plaatsen er bekend om dat zij de keuring van de publieke vrouwen het beste toepasten. 336 Wat hij daar meemaakte, stelde hem echter erg teleur. Zo schreef hij over Parijs: “Met verwonderlijke oppervlakkigheid werd in korten tijd een groot aantal vrouwen gevisiteerd.”
 En over Brussel: “In Brussel ging het iets omstandiger; maar ook daar liet de nauwkeurigheid te wenschen over…(met) gebrek aan de noodige ernst.”
 Zelf deed Van IJsselstein zijn visitaties nauwkeuriger, “…over het geheele lichaam, naar elke mogelijk besmettelijke aandoening.”
  

De reden om de visitaties te doen was in zijn woorden de volgende:  

De prostitutie heeft men aan een geneeskundig toezicht onderworpen om de verspreiding der venerische ziekten tegen te gaan. Men zocht de infectie in hare brandpunten op, trachtte de geïnfecteerden af te zonderen en onschadelijk te maken, om zoodoende de maatschappij te kunnen vrijwaren van, of minder onderhevig te maken aan die ziekten, welke volgens de geijkte ondervindingen zulke groote stoornissen te weeg brengen, ook onder die personen die volstrekt niet kunnen geacht worden een verdiende straf voor hun misdragen te krijgen, maar onschuldig vaak de schuld van anderen boeten.
  

In zijn boekje keerde hij zich tegen de visitaties, hij vroeg zich af of visitatie wel genoeg zekerheid gaf op de vraag of een publieke vrouw besmet was of niet. Als de visitaties geen zekerheid gaven, dan zou het meer kwaad dan goed kunnen doen om er mee door te gaan.
 Om tot enige zekerheid te komen, vond Van IJsselstein, moesten niet alleen de vrouwen worden afgezonderd waarvan al met zekerheid vaststond dat zij besmet waren met een geslachtsziekte, maar ook degenen die verdacht werden van een besmetting. 
 De visitaties moesten dan ook vaak worden uitgevoerd: “…tusschen de visitaties (mogen) geene lange tusschenruimten (…) verloopen. Eene dagelijksch herhaalde visitatie zoude zeker niet te veel zijn.”
 Maar, schreef hij erachteraan, “Gewoonlijk echter schijnt deze zaak niet van dit standpunt beschouwd te worden.”
 Dit was inderdaad het geval, in Nederland werden visitaties wekelijks uitgevoerd, niet dagelijks.  

Om tot een zo precies mogelijk beeld te komen deed Van IJsselstein zijn visitaties onverwachts, niet op vooraf bekende tijden. Maar nog was hij niet tevreden over de resultaten, want zelfs “…een streng geneeskundig onderzoek (kan) geen afdoenden waarborg (…) geven tegen de besmetting.”
 Vaak waren zoveel prostituees besmet, dat eigenlijk het gehele bordeel naar het ziekenhuis moest worden verwezen. Maar “…omdat het bezwaarlijk ging allen uit de publieke huizen te evacueeren...”
 verwees hij dan enkel tweederde van de vrouwen naar het ziekenhuis.
 Ook met deze beslissing waren ze al niet blij, “…dat ik mij naar de avondvisite in het ziekenhuis niet konde begeven zonder bewaakt te zijn door de politie, uit vrees voor de uitvoering der talrijke mij toegezonden anonieme bedreigingen.”
 In de periode waarin Van IJsselstein zijn beroep uitoefende was de besmettelijkheid van constitutionele verschijnselen nog niet bekend.349 Gemiddeld veertig jaar later was hij van mening, dat deze kennis tot een nog groter aantal verdachte personen zou hebben geleid, van vertrouwde personen was dan helemaal geen sprake meer geweest.
  

Van IJsselstein maakte zich zorgen om het feit dat een, door de overheid ingestelde, medische keuring van prostituees leidde tot meer bezoekers van de bordelen. Terwijl “…eene volkomen vertrouwde publieke prostitutie onbestaanbaar is.”
 De bezoekers hadden de gedachte dat ze gerust gebruik konden maken van de bordelen als die gecontroleerd waren, maar volgens Van IJsselstein was deze overtuiging dus absoluut onterecht. Deze houding van bezoekers had weer gevolgen voor de reglementering: “Elke besmetting opgeloopen in de van overheidswege gevisiteerde huizen komt ten nadeele van het stelsel van visitatie en laadt een groote verantwoordelijkheid op hen die ze bevolen hebben, zowel als op hem die ze uitvoert.”
 Helemaal tegen de visitatie was Van IJsselstein toch ook weer niet: “Het valt zeker niet te betwijfelen, dat eene visitatie, al is die maar oppervlakkig, allicht eenige bronnen van besmetting zal wegnemen.”
 Maar de voordelen van het systeem, namelijk het verminderd aantal syfilislijders, woog toch niet op tegen de nadelen:  

de bezwaren die aan de visitatie verbonden (zijn), het geringe vertrouwen daaraan te schenken, zelfs bij dagelijksche herhaling, de moeilijkheid om een geschikt personeel te verkrijgen en de daaraan verbonden groote onkosten, dan komt men er toe een stelsel te veroordeelen, dat zoovele nadeelen tegen zeer twijfelachtige voordeelen aanbiedt.
  

Werden de visitaties echter afgeschaft, dan bleef het gevaar voor besmetting bestaan. Het beste leek het Van IJsselstein om de prostitutie te verbieden. De verwijzingen naar statistieken die aan zouden geven dat visitaties het aantal geslachtszieke personen zou doen verminderen, waren volgens hem niet representatief. De statistieken gaven volgens hem alleen de kwantiteit weer, niet de kwaliteit. Ook vroeg hij zich af welke lijders er waren opgenomen in de statistieken. Waarschijnlijk alleen de mensen die werden behandeld. Er waren nog veel mensen in Nederland die geheim hielden dat zij aan syfilis leden. 
 

Rond 1900 brokkelde de reglementering af. Abolitionisten richtten zich vervolgens meer op landelijke politiek in plaats van op de bordelen.
 Vanaf 1880 werd de mogelijkheid van het sluiten van de bordelen, en de invloed op de verspreiding van syfilis, druk besproken in de Staten Generaal. Hierover meer in de volgende paragraaf. 

4.4 
Sluiting van de bordelen? 
1850-1860 

In de periode 1850-1860 werd er in het Weekblad van het Recht regelmatig geschreven over een mogelijke sluiting van de bordelen en de eventuele gevolgen hiervan op de verspreiding van syfilis. In 1850 werd er gesproken over het sluiten van bordelen in Berlijn in 1846.
 Vanaf die tijd was de prostitutie toegenomen, de geheime prostitutie wel te verstaan. Ook was de hardnekkigheid van syfilis in deze periode toegenomen.
 In 1848 werd Berlijn dan ook gedwongen om de bordelen, onder streng toezicht van de politie, weer te openen.
 Syfilis zou niet alleen meer verspreid zijn dan vroeger door de bordelen, maar ook door het gemakkelijke verkeer: spoorwegen zorgden ervoor dat syfilis zich ook uitbreidde in kleine steden en dorpen waar de ziekte eerst maar zelden tot nooit voorkwam.
 Sinds het afschaffen van de bordelen in Berlijn was de zedelijkheid er ook niet beter op geworden, meisjes in de leeftijd van dertien tot en met zestien werkten steeds meer in de clandestiene prostitutie. En ook het huwelijk werd meer en meer ontheiligd.
 “…dat de vrouw zich nog schaamteloozer prostitueert dan vroeger…ook het getal onechte geboorten is toegenomen.”
 Met andere woorden: door het sluiten van de bordelen waren in Berlijn de prostitutie, de syfilis en de onzedelijkheid toegenomen.
 De schrijver is het dan ook niet eens met de afschaffing van bordelen: “De prostitutie is een kwaal der maatschappij, die door geene wetten, door geene dwangmaatregelen, kan verwijderd worden…om eene goede controle te houden, moet de politie weten het getal der prostitués, hare namen, afkomst en gehouden gedrag, haren ouderdom en haar verblijf.”
 De prostitutie moest aan regels worden onderworpen om haar onder controle te houden: er mochten niet te veel meisjes in één huis zitten, niet meer dan twaalf meisjes en ook moesten zij minstens achttien jaar zijn om zich te kunnen inschrijven als publieke vrouw. Verder moest de clandestiene prostitutie streng bestraft worden, een meisje mocht niet enkel het beroep van publieke vrouw uitoefenen, de bordelen moesten aan een nieuw reglement worden ontworpen waarbij ieder meisje om de vier dagen onderzocht moest worden en de kas voor het genezen van besmette meisjes moest hernieuwd worden.
 Een lange lijst van regels die niet waren gericht op de veiligheid van de publieke vrouwen, maar vooral op de veiligheid van de mannelijke klanten, zo staat er: “Meer dan twaalf meisjes mogen niet in één huis zijn: een grooter aantal bemoeijelijkt de controle der politie, geeft aanleiding tot een gevaarlijke esprit de corps, tot intrigues, en roept eene menigte van mannelijke bezoekers in, waardoor vechtpartijen enz. ontstaan kunnen.”
 

 
In 1856 werd er een kritisch stukje geschreven in Het Weekblad van het Recht over het feit dat in alle plaatsen waar het garnizoen (soldaten) aanwezig was, er geen geneeskundig onderzoek van publieke vrouwen plaatsvond. De prostitutie was een kanaal voor de verspreiding van syfilis en met de reglementering had men, volgens de schrijver Dr. Croes, een krachtig middel in handen ter voorkoming, en beteugeling, van syfilis.
 Een half jaar later werd er in hetzelfde tijdschrift, een groot stuk geschreven over de vraag of de staat het bestaan van openlijke prostitutie moest erkennen. Het verbieden van prostitutie zou volgens de schrijver alleen maar tot tegenovergesteld resultaat leiden.
  

De maatschappelijke, even als de Christelijke instellingen, hebben het huwelijk voorgeschreven en verbieden iedere geslachtelijke vereeniging buiten deze wettige verbintenis. Maar boven deze instellingen staan de eischen der natuur, waaraan men niet ongestraft weerstand kan bieden…Wij gelooven niet te veel te zeggen, wanneer wij als onze op de ondervinding gegronde overtuiging uitspreken, dat het voor iederen persoon, op mannelijken leeftijd, wil hij zijne gezondheid naar ligchaam en naar ziel in den normalen staat bewaren, noodzakelijk is, om aan de neigingen, die hij in zijn geslacht voelt uigedrukt, langs den natuurlijken weg den billijken teugen te vieren.
  

Kuisheid van mannen was volgens deze mannen dus onnatuurlijk en ongezond. De regering moest de prostitutie wel in de gaten houden in verband met de besmettelijke ziekten:  

Bestond er immers alleen publieke prostitutie, dan zoude men het zeer ver brengen in het uitroeijen van de besmettelijke ziekten, die daaruit ontstaan; maar in de geheime prostitutie is de sterkste hindernis gelegen (…).
  

Deze mannen waren dus van mening dat de verspreiding van geslachtsziekten voortkwam uit het bestaan van geheime prostitutie, dit was een onderwerp dat vanaf 1880 een grote rol zou gaan spelen in debatten over het afschaffen van de bordelen. De schrijver gaat verder met zijn betoog door te stellen dat als er geen bordelen waren, jongelingen ook niet met prostituees in aanraking waren gekomen: “…dan zou de Staat heel wat meer energieke mannen tellen dan ware er over sommige familie’s niet zoveel schande en ellende verspreid.”
 Hieruit blijkt ook duidelijk dat in de jaren vijftig van de negentiende eeuw het optreden van een ziekte als syfilis een schande voor de gehele familie van de patiënt was. Het stuk eindigt met de conclusie dat de Staat bordelen niet officieel mag erkennen, maar ook niet op reglementaire voorwaarden zou mogen toelaten. Dit ter bescherming van de vrouw die tegen haar wil werd geprostitueerd en voor het voorkomen van ondeugden die werden bedreven in het openbaar.
 

 
Drie weken na het uitkomen van dit stuk, werd boos gereageerd op de gedachte dat het voor de man ongezond was zijn geslachtsdrift in te houden. De eerste zin waarmee die reactie begint: “Indien deze uitspraak waarheid behelsde, dan zoude het er diep rampzalig uitzien in de maatschappij!”373 geeft aan dat niet iedereen er zo over dacht. De schrijver is van mening dat geslachtsdrift eerst moest worden opgewekt, wil het ingehouden kunnen worden. In andere woorden: geslachtsdrift ontstaat niet uit het niets. Als deze opwekking van de drift werd vermeden kon er ook weerstand worden geboden tegen de neiging het te uiten. 
 Die neiging werd echter wakker geschud in de bordelen: “Men kan zich, door gewoonte, aan de voldoening dier neiging verslaafd hebben, doch dan is zij eerder een gebrek, dan eene noodzakelijke physiologische functie, geworden.”
 

 
Ook reageert de schrijver op de gedachte dat syfilis zich zou verspreiden als de geheime prostitutie toenam. Hij vindt dat daar niet genoeg bewijs voor is en vraagt zich af of het stellen van straffen op venerische besmetting zou lijden tot de vermindering van syfilis.
 De politie verloochende namelijk het bestaan van de bordelen, waardoor het houden van een bordeel niet als een bedrijf werd beschouwd. Hierdoor waren de bordelen niet aan alle grondwettelijke rechten onderworpen waaraan een erkend bedrijf wel moest voldoen. 
 In Berlijn was het houden van een bordeel waarin mensen werden besmet met syfilis strafbaar: de bordeelhouder werd dan verplicht voor de kosten van de genezing op te draaien. Ook moest hij drie maanden naar een tuchthuis of kreeg hij vestingstraf.
 Het stuk eindigt met een sarcastische toon: “Een ontuchtig leven echter behoort tot het forum van den zedelijken regter, en het kwaad dat daaruit voortvloeit, kan men nimmer op de politie verhalen. Het schijnt dus beter, om de geheele zaak der prostitutie te ignoreren, en de gevolgen op het hoofd harer trawanten te doen nederdalen.”
 Trawanten is een woord met meerdere betekenissen, handlanger bijvoorbeeld. De exacte betekenis van de schrijver van het stuk is moeilijk te achterhalen. Met handlanger zou de prostituee kunnen worden bedoeld. Hoe dan ook, uit het stuk wordt duidelijk dat de politie afstand nam van zijn taak binnen de reglementering en daardoor dus ook niet aansprakelijk was voor besmetting met syfilis.  

 
De reglementering zorgde ervoor dat vrouwen onvrijwillig onderzocht konden worden. Of de vrouwen ook tegen hun wil konden worden opgenomen in een geneeskundig gesticht, werd bediscussieerd in 1857. De gemeente kon in ieder geval niet aansprakelijk zijn voor de opname die ten uitvoer werd gebracht op last van de burgermeester.
 De politie zou uiteindelijk aansprakelijk moeten zijn voor het uitvoeren van deze taak, maar zij zouden bij hun aansprakelijkheid verwijzen naar het uitvoeren van de wet.381 De vorderingen zouden in het belang van de gezondheid wel moeten worden vastgesteld, al is de vraag wie er aansprakelijk voor was moeilijk te beantwoorden.
 Volgens artikel 151 van de grondwet, was het wel verboden iemand in hechtenis te nemen, tenzij de wet het bepaalde of op bevel van de rechter. Maar was het dan ook verboden iemand in een geneeskundig gesticht op te nemen? Volgens de schrijver niet. Maar wie er aansprakelijk werd gesteld voor deze regeling blijft de vraag.
  

1880  
Vanaf 1880 werd er niet alleen onder medici, maar ook binnen de Staten Generaal druk gediscussieerd over de gevolgen die een eventuele sluiting van de bordelen zou hebben. Het meest gebruikte argument tegen de sluiting van de bordelen was dat de geheime prostitutie zou toenemen. De controle op de verspreiding van geslachtsziekten zou hierbij volledig verdwijnen en de frequentie van syfilis zou toenemen. Een grote speler binnen deze discussie was Alexander de Savornin Lohman 

(1837-1924), de voorman van de Christelijk-Historische Unie (CHU) aan het begin van de twintigste eeuw.384 Lohman was een vriend van de christelijke abolitionist Hendrik Pierson (1834-1923).385 In een vergadering van de Tweede Kamer uit 1880 kwam naar voren dat Lohman van mening was dat het sluiten van de bordelen niet zou leiden tot toename van geheime prostitutie. De tegenstander van Lohman in dit debat was Dr. Wieger Hendrikus Idzerda (1816-1881), Tweede Kamerlid van de Liberalen.386 Deze vond dat de bordelen als een noodzakelijk kwaad toegelaten moesten worden, om een nog groter kwaad (toename van syfilis) te voorkomen.387 Om dit te bewijzen noemde hij Wenen als voorbeeld, hier was na het sluiten van bordelen de geheime prostitutie en syfilis schrikbarend toegenomen. Uit noodzaak werden hier de bordelen weer geopend.388 In de discussie werd er verwezen naar het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde waar  L.C. van Goudoever (1820-1894), hoogleraar geneeskunde aan de Universiteit van Utrecht, schreef over de gevaren van geheime prostitutie: “door opheffing van de publieke huizen wordt de prostitutie niet weggenomen, zij wordt verplaatst op de straat of in huizen waar zij aan de controle in onttrokken.”389 

Lohman vond het onzin dat de prostitutie een noodzakelijk kwaad was, hij pleitte indirect namelijk voor ‘kuisheid voor mannen’ zoals Petra de Vries het noemt: “…wij maken het tot een noodzakelijk kwaad. Want wanneer het voor ons niet noodig is ons aan ontucht over te geven, is het evenmin noodig dat er huizen van ontucht zijn.”390 Lohman klaagde dat de bordelen zorgden voor vermindering van waarde van percelen in de buurt. Ook nam de verleiding toe als er bordelen geplaatst werden, mannen zagen namelijk publieke vrouwen die zij voor de plaatsing van het bordeel niet zagen.391 Wat Lohman zegt, is dat plaatsing van bordelen zorgt voor verleiding die mannen eerst niet voelde. Prostitutie wordt tot een noodzakelijk kwaad gemaakt. Maar wat hij voornamelijk wilde bereiken is een ‘schuldverschuiving ‘: “ik zeg niet dat wanneer de bordeelen zijn afgeschaft, er geene prost. meer zal zijn, maar wel dat men in elk geval ons het bestaan daarvan niet zal kunnen verwijten.”392 Lohman dacht niet dat geheime prostitutie was toe te schrijven aan de afschaffing van bordelen.393 

 
Prof. Dr. Jan Leonard Chanfleury van IJsselstein (1819-1906) was hoogleraar dermatologie en venerologie aan het Atheneaum Illustre te Amsterdam.394 Hij was als medicus voor de afschaffing van de bordelen. Over de geheime prostitutie schreef hij: “Die geheime prostitutie is altijd en overal bij het regelen van het toezicht op de prostitutie het groote struikelblok geweest. Is dit goed ingezien? Is het gevaar daarvan wel zoo groot als men algemeen denkt? Ik meen dit met grond te moeten betwijfelen.”395 Onder de geheime prostitutie vielen vrouwen die niet te allen tijde beschikbaar waren voor het plegen van ontucht. Dit is exact het punt waarin volgens Van IJsselstein het minder gevaarlijke deel zat. Reguliere prostituees waren wel altijd voor iedereen en altijd beschikbaar. Dit leidde veel 
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vaker tot ziekten als syfilis.
 Van IJsselstein stond aan de kant van Lohman, ook hij van was mening dat de verleiding van prostitutie opgewekt werd door bordelen te plaatsen: “In onbewaakten, door den drank benevelden toestand zijn zij daar gekomen tot stappen, die zij in nuchteren staat met diep berouw betreuren. Waren er geene publieke gelegenheden geweest, dan zouden de meesten niet in den val zijn geloopen.”
  

De algemene gezondheid zou baat hebben bij het streng verbieden van elke publieke prostitutie, zo zei van IJsselstein. Ook moest er hulp beschikbaar worden gemaakt voor de besmette personen.
 Hij vond dat er een andere houding aangenomen moest worden tegenover mensen met geslachtsziekten:  

In tegenstelling van het thans vaak nog gevolgde stelsel, om deze lijders af te schrikken uit vrees voor afkeuring of straf, houde men alleen den lijder voor oogen en niet de handeling die zijne ziekte veroorzaakt heeft, verhindere hem niet door beperkende bepalingen doelmatige hulp te verkrijgen en zij vrijgevig in het verstrekken der hiertoe diendende hulpmiddelen. Zoo doende zal men een zeker voordeel kunnen verwachten, verre te verkiezen boven het twijfelachtige van het bestreden stelsel.
  

Van IJsselstein pleitte dus voor een minder veroordelende houding tegenover mensen met geslachtsziekten. Het was beter om de bordelen te verbieden en de besmette mensen te helpen met medicijnen dan de twijfelachtige reglementering in stand te houden waarbij niet alle besmette prostituees eruit gepikt werden. 

Begin twintigste eeuw 

Vanaf 1880 werd er niet meer zo uitgebreid vergaderd over het onderwerp. In de verslagen zijn er nog kleine stukjes te vinden. Bijvoorbeeld een opmerking van de Minister van Justitie, Marc Willem du Tour van Bellinchave (1835-1908): de Regering acht het zeer wenselijk dat er maatregelen worden genomen tegen de verspreiding van syfilis.
 Vanaf 1907, na de afschaffing van de reglementering, kwam de discussie weer volop in gang. Zo werd er door iemand een stuk geschreven over de prostitutie, helaas staat hier geen naam bij vermeld. Er werd geschreven:  “Het is meer dan tijd, meende men (een aantal leden van de Tweede Kamer), dat de overheid, tegenover de prostitutie stelling neme en, in plaats van dit kwaad als bestaand te erkennen en te regelementeeren, straf bedreige tegen hem, die winst maakt uit de ontucht van anderen…behoort nu ook de bordelen zelf te verbieden.”
 Net als de abolitionisten verwezen deze leden, die helaas ook niet benoemd worden, naar de handel in blanke vrouwen die direct te maken had met het bestaan van de prostitutie: “Verbod van de bordeelen zou bovendien een krachtig hulpmiddel zijn in den strijd tegen den gruwelijken handel in vrouwen en meisjes.” Er werd uitgelegd dat de voorstanders van bordelen denken dat het verbieden ervan geen goed plan is, omdat er nog geen middel was gevonden die syfilis genas. De reglementering hielp de ziekte nog enigszins binnen de grenzen te houden.402 Bordelen zaten op geconcentreerde plekken, waar de bordelen echter verboden waren zaten zij verspreidt door de stad en waren daarom ook moeilijker te bestrijden.
 De vraag  aan de voorzitter luidde uiteindelijk: “Verscheidene leden zouden gaarne vernemen, of de Regeering bereid is, de gemeenten, waar de bordeelen bij plaatselijke verordening zijn verboden, een onderzoek in te stellen naar de gevolgen van dat verbod.”
 Een direct antwoord hierop is in de verslagen niet te vinden. 

In 1911 werd binnen de Tweede Kamer een redevoering gehouden over vaccinaties door de eerder genoemde Lohman, Jan Hendrik Andries Schraper (1868-1934) van de Sociaal-Democratische Bond en de SDAP, Theodorus Heemskerk (1852-1932) van de Antirevolutionaire Partij en Hendrik Pollema (1851-1932) ook van de Antirevolutionaire Partij. Schraper benadrukte in zijn redevoering een mentaliteitsverandering, namelijk: “Het is dan toch veel gebruikt, en dan is er toch wel eenige kentering gekomen, als men eerst zegt: God verbiedt het, en nu: Evengoed als men een parapluie meeneemt tegen den regen, kan men zich tegen de pokken laten vaccineeren!”
 Hoewel het een verwijzing was naar de vaccinatie tegen pokken, geeft het gehele debat de indruk dat het om een algemene mentaliteitsverandering gaat, namelijk de secularisering van besmettelijke ziekten. Heemskerk legde allereerst het religieuze bezwaar tegen vaccinaties uit:  

Het religieus bezwaar tegen de vaccinatie bestaat hierin, dat men zich door de vaccinatie tegen Gods voorzieningen meent te moeten verzetten en preventieve maatregelen neemt tegen ziekten die ons van Godswege zouden kunnen beschoren zyn.
  

Hij was het zelf niet eens met dit bezwaar, zo zei hij: 

Ik deel dit bezwaar niet, vooreerst aangezien men tegen de voorzieningen van Gods almacht geen preventieven maatregel kan nemen, maar in de tweede plaats omdat God wel degelijk verlangt, dat wij de preventieve middelen, die door de vindingrijkheid van den mensch zijn gevonden, gebruikt, wanneer wij het inzicht hebben, dat wij preventieve middelen tegen het kwaad beproefd hebben bevonden. Dat religieuze bezwaar aarzel ik dan ook niet een dwaling te noemen.
 

Er werd zelfs besproken of vaccinatiedwang aan de orde moest zijn voor de christelijke mensen die het religieuze bezwaar bleven houden, maar dit werd uiteindelijk afgewezen. Later in het debat verwees Schraper naar het feit dat het nog niet zo heel lang geleden was, dat de strijd tegen vaccinaties werd bestreden met het motief dat God het verbiedt.
 Lohman reageerde daarop door te zeggen dat het motief al dertig jaar niet meer gebruikt was.409 Waarschijnlijk gaat dit laatste dan om het gebruik van het motief in politieke discussies binnen de Tweede Kamer, aangezien er wel werd gesproken over eventuele vaccinatiedrang. 

Ook dit debat blijkt dat de besproken Tweede Kamerleden het religieuze bezwaar tegen vaccinaties in zijn algemeen een dwaling vonden. Preventieve middelen tegen wat zij ‘het kwaad’ noemden zal door god niet worden veroordeeld. Door een scheiding te maken tussen het geloof/god als het goede en een ziekte als het kwaad, werd de bestrijding van ziekten geseculariseerd door de Tweede Kamer: god had niets te maken met het verkrijgen en de bestrijding van een ziekte. 

Aan het begin van de twintigste eeuw was er sprake van belangrijke bacteriologische ontwikkelingen ten gunste van de bestrijding van syfilis: er werden kuren ontdekt, medicijnen ontwikkeld en de medische kennis in zijn algemeen nam steeds sneller toe. Ook kennis over verspreiding van syfilis nam toe, zo werd er in dezelfde redevoering binnen de Tweede Kamer als net aangehaald, door Schraper gezegd: 

Ik ben overtuigd, dat vroeger door sommige doctoren de vaccinatie op roekelooze wijze is toegepast. Eenige jaren geleden nog hoorde ik, dat in een bepaalde streek van ons land (…) door geneesheeren nog de schandelijke methode werd gevolgd om de kinderen van elkander over te enten, waardoor syphilis en andere vreeselijke ziekten van het eene op het andere geslacht konden worden overgebracht. De doctoren hebben te overwegen, dat zij het menschelijke geslacht daardoor kunnen vergiftigen, en zij die methode dus niet mogen toepassen. Vooral vraag ik dat voor de armen. De rijken zullen wel zorgen, dat het bij hen niet licht gebeurt.
  

Hieruit blijkt dat ook rond 1911 de methode van het over enten nog steeds werd gebruikt, syfilis werd hier uiteraard gemakkelijk door verspreid. 

Er wordt rond deze periode in de vergaderingen van het parlement niet meer veel gezegd over de afschaffing van de reglementering of bordelen. Wel werd er even kort teruggekeken op de voorstanders van de reglementering, die uit statistieken haalden dat de reglementering het aantal besmette mensen kon verminderen. Zo zei Lohman: “Ik geloof echter niet, dat er nu nog heel veel geneesheeren zijn, die dat durven zeggen. Zij zijn weerlegd, niet door de geneeskundigen, maar door statistici die hebben aangetoond, dat daar niets van aan is.”
  

In 1920 kwam Van Kol nog één keer terug op de zaak: “Bij andere besmettelijke ziekten neemt elk lijder voorzorgen; alleen hier, waar geslachtsdrift naar rede niet luistert en het geweten doet verstommen, verzuimt men alle voorzorgen. De Staat is dus verplicht, tot bescherming van onschuldigen en ter wille van de volksgezondheid, in te grijpen met alle middelen waarover zij beschikt.”
  

4.5 
Conclusie: bestrijding van de prostitutie 
In 1850 was de levensverwachting van een persoon in Amsterdam gemiddeld veertig jaar. In 1950 was dit al zeventig jaar. Een flinke verhoging van de levensverwachting dus. Dit was niet alleen het gevolg van verbeterde levensomstandigheden, maar ook van de toename in medische kennis en de strijd die er geleverd werd tegen geslachtsziekten als syfilis.  

De deelvraag van dit hoofdstuk was: “Hoe ging de bestrijding van syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940 in zijn werk met betrekking tot de prostitutie?” Syfilis was verbonden met prostitutie, dus moest de prostitutie onder strikte controle worden gehouden door middel van reglementering. Vanaf 1870 kwam er verzet tegen de reglementering maar deze werd tot ongeveer 1900 nog in stand gehouden uit angst voor een toename van geheime prostitutie, en daaruit voortvloeiende toename van syfilis. Ook was bij sommigen de gedachte nog steeds aanwezig dat het voor mannen ongezond was om hun geslachtsdrift in te houden. De reglementering hield in het kort gezegd regelmatige geneeskundig onderzoek in bij publieke vrouwen. In Nederland was echter geen nationale regeling, dus vrouwen konden bij intrekking van hun bevoegdheid om te werken naar een andere stad trekken waar de reglementering niet gold.  

Voorstanders van de regeling waren voornamelijk medici, zij waren van mening dat deze aanpak hielp tegen de verspreiding van syfilis. Tegenstanders waren de abolitionisten, een groep met leden met geheel verschillende achtergronden en motieven zoals christenen, feministen en medici. De arts Van IJsselstein was een belangrijke tegenstander van reglementering. Als visiterend arts in de jaren veertig van de negentiende eeuw had hij ondervonden dat bijna iedere prostituee besmet was, of op zijn minst verdacht van besmetting. Hij kon echter niet hele bordelen in het ziekenhuis plaatsen. Het gevolg was dat er altijd nog besmette publieke vrouwen rondliepen. De bezoekers kregen echter een veilig gevoel door de visitaties en bezochten de bordelen nog vaker. Van IJsselstein was simpelweg voor het verbod van bordelen om de verspreiding van syfilis te verminderen. Na 1900 werd de reglementering afgeschaft en kwam in de Staten Generaal de discussie over het afschaffen van de bordelen op gang. De grootste angst was echter dat de geheime prostitutie zou toenemen en dan syfilis eveneens, zonder dat de Staat daar nog controle over had. Sommigen vonden dit echter onzin, geheime prostitutie bestond altijd al, doordat de geheime prostituees niet zo vaak werkten als officiële, ingeschreven publieke vrouwen besmetten zij in ieder geval al minder mensen. 

Conclusie 

De hoofdvraag van deze scriptie was: “Vond er een mentaliteitsverandering plaats ten opzichte van vrouwen met syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940? Hoewel Annet Mooij en Petra de Vries allebei veel hebben geschreven over syfilis in Nederland in de negentiende en twintigste eeuw, analyseren zij niet de mentaliteitsverandering die genoemd wordt. Ik wilde graag meer weten over deze mentaliteitsverandering en ben deze vanuit verschillende perspectieven gaan analyseren. Als eerste ben ik in het algemeen gaan kijken naar de medische behandeling van syfilis tussen 1850 en 1940 en hoe bacteriologische ontwikkelingen hier een rol in speelden. Vanaf het moment dat syfilis in Europa aanwezig was, vanaf het einde van de vijftiende eeuw, was kwik het enige geneesmiddel. Tot even na 1900 bleef dit zo. Waar de ziekte vandaan kwam wist men lange tijd niet. Vier eeuwen lang werd de schuld gelegd bij de planeten of werd zij gezien als een straf van God. Met deze laatste redenering ging een sterke morele veroordeling gepaard. Hoewel bacteriologische ontwikkelingen aan het begin van de twintigste eeuw in een versnelling kwamen, bleef syfilis toen nog verbonden met een morele veroordeling. Officieel is bekend dat in 1905 de bacterie werd ontdekt die syfilis veroorzaakt: Treponema Pallidum. Uit bronmateriaal heb ik echter gehaald dat de bacterie in 1885 al is waargenomen, maar na een korte bekendmaking in een blad voor medici werd daar verder geen aandacht aan besteed. Dit heeft wellicht te maken met het verband tussen moraal en syfilis. Zodra de bacterie bekend is die een ziekte veroorzaakt, verandert een moreel probleem in een medisch probleem. Wellicht waren medici in 1885 nog niet toe aan deze verandering. Of misschien werd het wel verzwegen omdat er nog geen diagnose gesteld kon worden. In 1907, twee jaar na de officiële bekendmaking van de bacterie, werd de eerste manier van de diagnose stellen ontdekt: de Wassermann-reactie. Tot de jaren dertig van de twintigste eeuw bleef deze de meest betrouwbare diagnostische techniek, daarna nam de Reactie van Kahn het over.  

 
Hoewel aan het eind van de negentiende eeuw al bekend was dat de schade die kwik aanrichtte groter was dan de gevolgen van de ziekte die het genas, bestond er tot 1910 geen alternatief. In dit jaar werd salvarsan geïntroduceerd, een middel dat minder giftig was dan kwik maar toch ook veel bijwerkingen had. In 1917 verscheen neosalvarsan dat nog minder giftig was dan salvarsan. Tussen 1910 en 1917 kwamen er nog veel andere geneesmiddelen op de markt, sommige verdwenen al snel weer, andere hielden het iets langer vol. Dat gold voor de malariakuur en ook voor de behandeling met bismuth en arsenicum. In 1928 werd penicilline ontdekt: de basisstof voor een antibioticum kuur. Dit medicijn wordt tot op heden gebruikt tegen syfilis, maar kwam pas na de Tweede Wereldoorlog in gebruik. In de jaren dertig veranderde syfilis van een dodelijke ziekte in een geneesbare ziekte, mits zij tijdig werd ontdekt en de behandeling werd volgehouden tot het eind. Uit deze scriptie blijkt dat tussen 1850 en 1940 er naast de bacteriologische ontwikkelingen ook een mentaliteitsverandering plaatsvond wat betreft het voorkomen van ziekten: de nadruk werd steeds meer gelegd op hygiëne en een snelle behandeling in plaats van het geheim te houden. 

 
Het tweede onderwerp was de gender verhouding wat betreft de kijk op mensen met syfilis. In de negentiende eeuw was syfilis een dodelijke ziekte die voor veel angst zorgde. De schuldige was de vrouw, meer specifiek de prostituee. In deze periode stond de vrouw symbool voor ziekte en de dood in het algemeen. Mannen die de ziekte opliepen bij prostituees besmetten hun echtgenotes en de kinderen die na de besmetting werden verwekt. Maar deze mannen kregen lange tijd niet de schuld, de prostituees die deze mannen verleidden werden gezien als de enige schuldigen. Het gevolg hiervan was dat de reglementering van de prostitutie alleen op de vrouwen was gericht, de klanten en dus de mannen werden niet geneeskundig onderzocht. De reglementering van de vrouwen vond plaats onder de noemer van ‘bestrijding van geslachtsziekten’. Het was echter een zeer beperkte bestrijding aangezien mannelijke klanten van de prostituees geen geneeskundig onderzoek kregen. Door deze eenzijdige toepassing van de reglementering werd de ziekte eigenlijk in stand gehouden door de overheid. Feministen en abolitionisten vonden dan ook dat deze reglementering moest worden afgeschaft, zij zagen prostitutie als blanke slavernij en de reglementering ervan als een legitimering van deze uitbuiting. Zij waren niet alleen tegen de prostitutie, maar tegen de algemene onderwerping van de vrouw aan de man. Zij zorgden voor een kentering: mannen waren schuldig aan syfilis, vrouwen niet.  

Tot 1886 was in de wet een dubbele moraal verankerd. Deze hield in dat gehuwde vrouwen strafbaar waren als zij overspel pleegden, dit mochten zij alleen doen als zij geregistreerd waren als prostituee, maar mannen waren niet wettelijk strafbaar voor het plegen van overspel. Vanaf 1886 werd deze wettelijke ongelijkheid opgeheven, zowel mannen als vrouwen waren vanaf dat moment strafbaar. Hiermee werd dus de dubbele moraal uit de wet gehaald maar daardoor werd een nieuwe criminalisering van de prostitutie gecreëerd, aangezien mannen die overspel pleegden met een prostituee nu strafbaar werden, evenals hun ‘maîtresse’.  

De reglementering werd tot 1900 in stand gehouden omdat veel medici het inhouden van de geslachtsdrift van de man als ongezond zagen. Aan het begin van de twintigste eeuw is deze gedachte grotendeels verdwenen. Binnen de Staten Generaal en in het Weekblad van het Recht kwam in deze periode een discussie op gang of bewuste besmetting met syfilis als mishandeling moest worden gezien, sommige stelden het zelfs gelijk aan poging tot moord. Dit idee heeft echter niet tot een wet geleid, niet voor 1940 en ook niet daarna. Dat er op deze manier over gesproken werd, voornamelijk door mannen, geeft wel aan dat er een verandering plaatsvond. Er werd anders gedacht over de ziekte: besmetting werd niet meer gezien als iets waaraan de prostituee schuldig was, maar als iets waaraan de mannelijke klant schuldig was die de ziekte doorgaf aan zijn gezin. Besmetting werd gezien als iets dat potentieel strafbaar was. Bij deze discussies werd vooral gewezen op het onverantwoordelijke gedrag van de man: de nieuwe visie van de feministen en abolitionisten lijkt dus te zijn doorgedrongen tot de hoogste kringen (van mannen). 

Als derde perspectief keek ik naar de relatie tussen artsen en hun vrouwelijke patiënten. Uit dit onderzoek is gebleken dat vrouwen in Nederland lang niet naar de dokter mochten zonder toestemming van hun echtgenoot. Als de arts vermoedde dat zij aan syfilis leed, kreeg zij preventief kwikpillen of zij werd, als zij daarvoor toestemming kreeg van haar echtgenoot, uitgenodigd voor een onderzoek. Bleek zij besmet, dan kreeg zij medicijnen mee onder de naam ‘gezondheidspillen’. Dit waren in de negentiende eeuw en soms in het begin van de twintigste eeuw nog vaak kwikpillen. Bij zwangere vrouwen was de situatie dan ook schrijnend: zij verloren door de behandeling hun kind zonder dat zij wisten waardoor dat kwam.  

Artsen hadden zwijgplicht als het hun mannelijke patiënten betrof: zij mochten vrouwen niet waarschuwen als hun echtgenoten leden aan syfilis. In Duitsland was dit anders, daar bestond naast de zwijgplicht ook het waarschuwingsplicht, dit bracht de arts vaak in een lastig pakket waarbij hij bij elke keuze een risico tot vervolging liep. In 1913 kwam doktersvrouw Schoemaker-Frentzen in opstand tegen de verzwijging in het algemeen. Zij riep moeders op hun kinderen in te lichten over geslachtsziekten en riep dokters op de problemen van de ziekte niet alleen binnen hun patiëntenkring te houden. Schoemaker-Frentzen maakte zich in haar brochure boos om de eeuwenlange verzwijging tegenover vrouwen. Ze was geschrokken van de informatie die zij had gekregen van haar man over onwetende vrouwen waarvan hun leven in gevaar liep door het gedrag van hun echtgenoten. Zij wilde de oude conventies doorbreken. Artsen hadden echter al langer moeite met hun altijd geldende zwijgplicht. Dit blijkt uit gesprekken met Schoemaker-Frentzen en rechtszaken waarin artsen werden veroordeeld. Wel kon een arts een huwelijk afraden, of aanraden het huwelijk uit te stellen, als een aanstaande echtgenoot syfilis bleek te hebben. De man was echter niet verplicht dit advies op te volgen. En ook geneeskundig onderzoek voor het huwelijk was in Nederland niet verplicht. Het doorbreken van het zwijgen kwam niet alleen vanuit Schoemaker-Frentzen maar ook vanuit mannelijke medici die haar boekje aanraadden, bijvoorbeeld Treub. De verhouding tussen artsen en vrouwen die aan syfilis leden in Nederland tussen 1850 en 1940, was een verhouding die weinig verandering doormaakte in de loop van de tijd. Maar dit was niet te wijten aan de artsen, maar een onontkoombare, door de wet opgelegde, verplichting. 

Het vierde onderwerp betreft de bestrijding van de prostitutie door middel van de reglementering. De abolitionisten streden tegen deze regeling en het werd in 1900 afgeschaft. Hierna kwam de discussie op over de sluiting van alle bordelen. Dit werd niet doorgezet uit vrees dat  de geheime prostitutie zou toenemen en als gevolg daarvan ook de frequentie van syfilis. In de bestaande literatuur wordt steevast gesteld dat medici altijd voorstanders van de reglementering waren. Dat dit altijd niet het geval was blijkt uit het boekje van Van IJsselstein. Deze visiterende arts was tegen de reglementering omdat bordelen nooit vrij van syfilis waren. Elke prostituee was of al besmet, of op zijn minst ervan verdacht dat te zijn. Klanten hadden echter een gerust gevoel na een visitatie en het bordeel werd vaker bezocht. Van IJsselstein maakte zich zorgen om dit fenomeen en was voor afschaffing van de prostitutie als gecreëerde verleiding. 

Hoewel syfilis dus een ziekte was met een sekse, namelijk de vrouw, gold deze beschuldiging niet voor alle vrouwen. Zij was gericht tegen prostituees. Dit blijkt onder andere uit het feit dat de vader tot 1920 standaard schuldig was als er erfelijke syfilis optrad. Zijn echtgenote werd dus niet gezien als de syfilis verspreider, maar de man omdat hij besmet was door een prostituee.  

Hoewel er dus aan het eind van de negentiende en aan het begin van de twintigste eeuw wel degelijk een mentaliteitsverandering plaatsvond, moet er ook in het achterhoofd worden gehouden dat de identificatie van de vrouw als veroorzaker van besmetting niet absoluut was. Niet elke vrouw werd als de besmettingshaard gezien en dus was de verandering die plaatsvond wat betreft de kijk op vrouwen met syfilis voornamelijk gericht op prostituees. Van 1850 tot 1940 vond er wel een mentaliteitsverandering plaats ten opzichte van alle vrouwen als het gaat om wettelijke onderwerping aan de man: de vrouw komt voor zichzelf op en krijgt wettelijke rechten. Ook werd de man steeds openlijker beschuldigd van het verspreiden van syfilis, de schuld lag rond 1900 niet meer bij de prostituee.  

In deze periode werd ook de reglementering afgeschaft en begon er een discussie over de sluiting van alle bordelen. Sommigen waren van mening dat de verleiding die prostituees brachten door de staat werd gecreëerd, omdat er bordelen geplaatst werden. Medici als Van IJsselstein waren eind negentiende eeuw al tegen de reglementering en tegen prostitutie in zijn geheel. Van IJsselstein wilde de verantwoordelijkheid van geslachtsziekten niet langer bij de medici hebben. Bordelen zijn nooit schoon, was zijn conclusie. Van 1850 tot 1920 vonden er dus veranderingen plaats ten voordele van de vrouw, maar vanaf 1920 vond er wat betreft erfelijke syfilis een tegengestelde ontwikkeling plaats: de schuld verplaatste van man naar vrouw. Tussen 1920 en 1929 lijkt de schuld niet langer bij de vader van de baby te liggen, de moeder werd schuldig geacht aan erfelijke syfilis. Toen vond er vanaf 1930 een stabilisering plaats waarbij werd geconcludeerd dat zowel man als vrouw schuldig (konden) zijn. 

In de jaren dertig werd, zoals eerder gezegd, syfilis een geneesbare ziekte. Tussen 1930 en 1940 was de situatie dus volstrekt anders dan tussen 1850 en 1930: vrouwen hadden meer rechten, de verzwijging was doorbroken. Ook werd bewuste besmetting binnen het huwelijk door sommigen gezien als mishandeling, bij een echtscheiding werd dit ook als argument opgevoerd. Maar de uiteindelijke wettelijke grondslag tot echtscheiding bleef altijd overspel, niet de besmetting.  

Of de relatie tussen arts en vrouwelijke patiënten veranderde tussen 1930 en 1940 is naar aanleiding van de, in deze scriptie gebruikte, bronnen niet te zeggen. Hier zou wellicht nog meer onderzoek naar gedaan kunnen worden. Wel is duidelijk dat de arts in deze periode nog steeds zwijgplicht had. Hoewel er dus zeker veranderingen plaatsvonden, bleef syfilis een ziekte die nog lang – tot op heden zelfs- met een morele veroordeling gepaard ging. Vooral de oudere generatie in deze periode vond zwijgen en onwetendheid nog steeds de beste optie. Een nieuwe generatie vrouwen kwam echter aan het begin van de twintigste eeuw op en begon te vechten tegen deze conventies. Vrouwen werden namelijk alleen van de kennis over geslachtsziekten weggehouden, niet van de gevolgen ervan. Syfilis werd begin twintigste eeuw een medisch probleem, maar christenen zagen het nog lang als een straf van God. Toch was de situatie tegen 1940 anders dan in 1850, vrouwen waren minder onwetend en hadden meer rechten. Er heeft een kentering plaats gevonden die in plaats van de vrouw, de man de schuld geeft van syfilis. Dit maakte de vrouw vrij van haar symbolische personificatie van ziekte en dood.  

Verder onderzoek 

Deze scriptie omvat een uitgebreid verhaal als het gaat om de mentaliteit ten opzichte van vrouwen met syfilis in Nederland tussen 1850 en 1940. Dit onderzoek zou nog verder uitgebreid kunnen worden. In de brochure van doktersvrouw Schoemaker-Frentzen wordt namelijk gesproken over een vereniging in Duitsland die boeken en brochures uitgaf ter voorlichting van de bevolking. Een Duitse verenging genaamd ‘Verein zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten’ hielden lezingen en tentoonstellingen met afschrikkende voorbeelden om te laten zien waar een ziekte als syfilis toe kon leiden.
 Het lijkt mij interessant om uit te zoeken of er in Nederland ook dergelijke tentoonstellingen en lezingen werden gehouden. En of er hier ook brochures en boeken uitkwamen om de mensen te waarschuwen voor geslachtsziekten. Hierbij is vooral van belang van initiatieven kwamen: van de overheid, van verenigingen (en dan, wat voor een verenigingen), private personen?  

Ook lijkt het mij nog erg interessant om te onderzoeken wat de mentaliteit ten opzichte van mannen met syfilis was in dezelfde periode in Nederland. In dit stuk komt het gedeeltelijk wel naar voren, maar er zit ongetwijfeld nog meer informatie achter. De reden die Schoemaker-Frentzen in 1913 geeft wat betreft de verzwijging tegenover vrouwen is dat mannen alleen trouwden om tot rijkdom te komen. Zij gaven volgens haar dus niet echt om hun vrouwen. Dit lijkt mij echter geen algemeen geldende norm. Mannen zwegen tegenover hun vrouwen en brachten daarmee hun leven, en het leven van hun (toekomstige) kinderen in gevaar. Hier moet meer achter zitten. Ik vermoed ook een morele veroordeling van mannen, al komt deze in secundaire literatuur niet duidelijk naar voren. Het feit dat zij ook vaker zelfmoord pleegde dan vrouwen, als zij erachter kwamen dat ze syfilis hadden en een negatief advies kregen van de dokter om te trouwen, geeft namelijk aan dat ze wel degelijk om hun aanstaande echtgenotes gaven. En ook dat de sociale druk hen te veel werd. Ondanks het dubbele moraal in het huwelijk in de negentiende eeuw, duidt de informatie die ik tot nu toe in handen heb gehad, op een morele veroordeling van mannen met een ziekte als syfilis. En niet alleen tot een morele veroordeling van de besmette vrouwen. Graag zou ik in de toekomst hier meer onderzoek naar willen doen.  

Literatuurlijst 

Gedrukte bronnen en geraadpleegde literatuur  

Algemeen Politieblad van het Koninkrijk der Nederlanden, tijdschriften januari 1852, februari 1852m 1858,  4 juli 1895, 11 juli 1895, 18 juli 1895, 25 juli 1895, 1 augustus 1895, 8 augustus 1895, 15 augustus 1895 en 1900. 

Bakker, M., ‘Diagnose en therapie der syphilis’, in: Kwartaalbladen van den Geneeskundigen Gids II, 2 (S’Gravenhage 1925). 

Beukers, Prof. Dr. H., College aan de Vrije Universiteit Amsterdam bij de cursus ‘Medische Geschiedenis’ (28 februari 2014). 

Berg, J.M. and Kirman, B.H., ‘Syphilis as A Cause of Mental Deficiency’, The British Medical Journal, vol. 2, no. 5149 (Sep. 12, 1959) 400-404. 

Braun, M., ‘Recht uit het hart, kusgraag Christendom’, Evolutie 4, 1e jaargang (1893-1894) 25. 

Cady, L.D., ‘Syphilis’, The American Journal of Nursing, vol. 38, no. 2 (February 1938) 115-121. 

Coenen, F., ‘Syphilis in de derde generatie’,  Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (22 april 1923) 1901-1902. 

Coutinho, R.A., Van pokken, syphilis en aids: geschiedenis van de infectieziektenbestrijding door de eeuwen heen (Amsterdam 1989). 

Edel, K., ‘Behandeling van syphilis door middel van Malaria’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (1 december 1928) 5908-5911. 

Eeden, P.H. van, ‘Zelfmoord bij syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (18 februari 1903) 837. 

Engelstein, L., ‘Syphilis, Historical and Actual: Cultural Geography of a Disease’, Reviews of Infectious Diseases, vol. 8, no. 6 (Nov. – Dec. 1986) 1036-1048. 

Evans, E., ‘Treatment of Syphilis in Women’, The British Medical Journal, vol. 2, no. 3172 (Oct. 15, 1921) 616. 

Fokker, A.P., ‘Ingezonden stuk naar aanleiding der kritiek van vijf op het rapport der meerderheid der 

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/ingezonden-stuk-naar-aanleiding-der-kritiek-van-vijf-op-het-rapport-der-meerderheid-der-c" \h Commissie in zake syphilis en venerische ziekten

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/ingezonden-stuk-naar-aanleiding-der-kritiek-van-vijf-op-het-rapport-der-meerderheid-der-c" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (28 januari 1882) 411. 

Fokker, A.P., ‘Een nieuwe syphilis-statistiek’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1883) 99. 

French, P., ‘Syphilis’, the British Medical Journal, vol. 334, no. 7585 (Jan. 20, 2007) 143-147. 

Gabbert, A.R., ‘Prostitution and Moral Reform in the Borderlands: El Paso, 1890-1920’, Journal of the History of Sexuality, vol. 12, no. 4 (October 2003) 575-604. 

Gans, A., ‘De behandeling der dementia paralytica met malariaënting volgens Wagner-Jauregg’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (15 april 1922) 1693-1697. 

Gelder, R.I. van, ’Syphilis en huwelijk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (10 juni 1921) 26832686. 

Goldberg, J.A. and Johnson, I., ‘Syphilis and Gonorrhea’, The American Journal of Nursing, vol. 41, no. 6 (Jun. 1941) 692-697. 

Gutteling, S., ‘Boekaankondigingen: Dr. D. Mac Gillavry, De syphilis als bacteriële infectie, openbare les. Amsterdam, Scheltema en Holkema, 1898’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (18 februari 1898) 814-817. 

Gutteling, M.S., ‘Behandeling van syphilis met oleum cinereum

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/behandeling-van-syphilis-met-oleum-cinereum" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 april 1908) 1638-1639. 

Gutteling, M.S., ‘

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/kwikbehandeling-bij-syphilis-van-het-zenuwstelsel" \h Kwikbehandeling bij syphilis van het zenuwstelsel

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/kwikbehandeling-bij-syphilis-van-het-zenuwstelsel" \h  ‘, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (14 april 1909) 1684-1685. 

Harsin, J., ‘Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Family in Late Nineteenth-Century France’, French Historical Studies, vol. 16, no. 1 (Spring 1989) 72-95. 

Helwegen, F.A., Opvattingen over geslachtsziekten in de eerste helft van de negentiende eeuw: Scripta Tironum No. 11 (Nijmegen 1987). 

Hoeden, J. van der, ‘Uitvlokkings

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h - 

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h en troebelingsreacties voor de diagnose van syphilis

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (11 februari 1923) 655-664. 

Hook III, E.W., ‘Treatment of Syphilis: Current Recommendations, Alternatives and Continuing Problems’, Reviews of Infectious Diseases, vol. 11, no. 6: Lyme Disease and Other Spirochetal Diseases (Sep.-Oct. 1989) S1511-S1517. 

Hook III, E.W., ‘Syphilis and HIV Infection’, The Journal of Infectious Diseases, vol. 160, no.3 (Sep. 1989) 530-534. 

Houwaart, S., De wereld van de hygiënisten (Amsterdam 2006). 
Huishoff, S.K., ‘Syphilis der minnen’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (4 april 1889) 503-504. 

IJsselstein, C. van, Het toezicht op de prostitutie uit een hygiënisch oogpunt beschouwd (Amsterdam 1889). 

‘Ingezonden stuk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (26 januari 1929) 439. 

‘Ingezonden stuk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (1 april 1933) 1397. 

Israels, H. en Mooij, A., Aan de Achtergracht, Honderd jaar GG&DG Amsterdam (Amsterdam 2001). 

Johnston Abraham, J., ‘Some Comments on Syphilis in Women’, The British Medical Journal, vol. 2, no. 3735 (Aug. 6, 1932) 237-240. 

Kam, B.J., Meretrix en Medicus: een onderzoek naar de invloed van de geneeskundige visitatie op handel en wandel van Zwolse publieke vrouwen tussen 1876 en 1900 (Zwolle 1983). 

Kettlewell, G.D., ‘Treatment of Syphilis in Women’, The British Medical Journal, vol. 2, no. 3173 (Oct. 22, 1921) 671. 

Kropveld, A., ‘Bestrijding van syphilis en gonorrhoe’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (6 mei 1911) 2077-2078. 

Kuhn, C.H. ea., ‘Rapport van de commissie tot bestrijding van syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (19 mei 1883) 341-350.  

Locke, H.J., ‘Changing Attitudes toward Venereal Disease’, American sociological review, vol. 4, no. 6 (Dec. 1939) 836-843. 

Lommen, A.H.M.E., ‘

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/atoxyl-bij-syphilis" \h Atoxyl bij syphilis

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/atoxyl-bij-syphilis" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (10 maart 1908) 1118-1119. 

Lommen, A.H.M.E., ‘Over salvarsaanbehandeling der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 februari 1914) 593-608. 

Lommen, A.H.M.E., ‘Over salvarsaanbehandeling der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (29 augustus 1914) 525-531. 

Lotsky, G.O., ‘Beroepsbelangen, de gedragslijn van den medicus volgens Fournier’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (14 januari 1906) 163-166. 

Mackenbach, J.P., ‘De hygiënisten; artsen, staat en volksgezondheid in Nederland 1840-1890’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 oktober 1991) 135. 

Mendes da Costa, S., ‘Mijn ervaringen over de behandeling van syphilis met salvarsaan’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (07-01-1911) 5-12. 

Mendes da Costa, S., ‘Is het aangetoond, dat de syphilis van den vader niet op den foetus kan overgaan’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (29 september 1928) 484. 

Meulen, J.E. van der, ‘De bacillus der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde ( 28-01-1885) 382-384. 

Mijnlieff, A., ‘Een geval van syphilis-infectie in utero’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (26 maart 1885) 442-446. 

Mijsberg, W.A., ‘De beteekenis van Röntgenonderzoek voor het herkennen van syphilis bij pasgeb

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h o

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h renen en jonge zuigelingen

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (3 juni 1922) 2532. 

Mooij, A., Geslachtsziekten en besmettingsangst, een historisch-sociologische studie 1850-1990 (Amsterdam 1993). 

Pameijer, J.H., ‘Behandeling van syphilis en de reactie van Wassermann’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (December 1917) 740. 

‘Parijs – syphilis voor de rechtbank’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (1 april 1903) 1472. 

Parran, T., ‘Syphilis: A Public Health Problem’, Science, New Series, vol. 87, no. 2251 (Feb. 18, 1938) 147-152. 

Pinkhof, ‘Syphilis en levensduur’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (4 februari 1899) 564. 

Pinkhoff, ‘Syphilis en zelfmoord’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (1 april 1903) 1491-1492. 

Pinkhof, ‘Dioxydiaminoarsenobenzol, het nieuwe middel van Ehrlich tegen syphilis

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/dioxydiaminoarsenobenzol-het-nieuwe-middel-van-ehrlich-tegen-syphilis" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (14 januari 1910) 202-206. 

Pinkhof, H., ‘Bevordering van de behandeling van behoeftige lijders aan syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (22 april 1933) 1763. 

‘Prognosis and Treatment of Syphilis’, The British Medical Journal, vol. 2, no. 2920 (Dec. 16, 1916) 837-838. 

Raamsdonk, W. van, ‘Syphilis en zwangerschap’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (9 november 1929) 5291-5292. 

Rhoades, M.K., ‘Infection of the Innocents: Wet Nurses, Infants, and Syphilis in France, 1780-1900 (review), Bulletin of the History of Medicine, vol. 85, no. 4 (Winter 2011) 656-657. 

Rinsema, P.G., ‘Het vraagstuk der besmetting bij aangeboren syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 april 1925) 1011. 

Rothschild, B.M., ‘History of Syphilis’, Clinical Infectious Diseases, vol. 40, no. 10 (May 2005) 14541463. 

Schoemaker-Frentzen, M., Mogen wij zwijgen? (Leiden 1913). 

Schoonheid, ‘De serodiagnose van syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (11 maart 1910) 1150-1152. 

Schoonheid, ‘Serumtherapie der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (25 maart 1906) 1392. 

Schutter, W., ’Behandeling van syphilis met injecties van bloedserum’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (25 februari 1885) 845-846. 

Sherman, I.W., Twelve Diseases that Changed our World (Washington DC 2007). 

Siemens, H.W., ‘De moderne behandeling der versche en der oude syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor geneeskunde (15 april 1933) 1671-1674. 

Siemens, H.W., ‘De moderne behandeling der versche en der oude syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (15 april 1933) 1762-1770. 

Sluiter, E., ‘Statistiek van aangeboren syphilis’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (13 mei 1925) 2172. 

Sluiter, E., ‘Syphilis en moedermelk’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (7 januari 1926) 94. 

Smitt, B.S. de, ‘Preventieve behandeling van syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (11 maart 1898) 1121-1122. 

Spek, J. van der, ‘Over behandeling van de syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1893) 72-81. 

‘Syphilis and Life Assurance’, The British Medical Journal, vol. 1, no. 2088 (Jan. 5, 1901) 35-36. 

‘Syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1893) 80. 

Tussenbroek, C. van, ‘Preventieve behandeling der van den vader afkomstige heriditaire syphilis tij

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/preventieve-behandeling-der-van-den-vader-afkomstige-heriditaire-syphilis-tijdens-de-zwan" \h dens de zwangerschap

 HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/preventieve-behandeling-der-van-den-vader-afkomstige-heriditaire-syphilis-tijdens-de-zwan" \h ’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 maart 1898) 1028-1031. 

Velde, Henk ten, ‘Zedelijkheid als ethiek en seksueel fatsoen, de geschiedenis van een Nederlands begrip’, in: R. Aerts en K. van Berken, De pijn van Promotheus, essays over cultuurkritiek en cultuurpessimisme (Groningen 1996) 199-214. 

Vries, P. de, ‘Duel met Hendrik Pierson: Mannelijke seksualiteit en de Nederlandse natie rond 1900’, in: Barbara Henkes, Marlou Schrover, Ariadne Schmidt, Petra de Vries, Margrith Wilke (eds.), Strijd om seksualiteit (Amsterdam 2000) 18-40.  

Vries, P. de, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, de reglementering en bestrijding van prostitutie in Nederland, 1850-1911 (Hilversum 1997). 

Vries, P. de, ‘The Shadow of contagion, gender, syphilis and the regulation of prostitution in the Netherlands 1870-1914’, in: Sex, sin and suffering, ed. Davidson, R. and Hall, L. (London 2001) 44-60. 

Vries, P. de, ‘De ketenen van de blanke slavin en het belastbare inkomen van de sekswerkster: honderd jaar feminisme en prostitutie in Nederland’, Nemesis 6 (Deventer 1999) 140-153.  

Weekblad van het Recht 

· ‘Prostitutie’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 12e jaargang, no. 1101 (Donderdag 7 maart 1850) 3. 

· Politica medica’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18e jaargang, no 1745 (8 mei 1856) 4. 

· ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18e jaargang, no 1798 (10 november 1856) 3. 

· ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt (10 november 1856) 3. 

· Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt, 
Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18e jaargang, no 1804 (1 december 1856) 3. 

· Prostitutie’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 19e jaargang, no 1844 (maandag 20 april 1857) 4. 
· ‘Het beroepsgeheim van den medicus’, Weekblad van het Recht, 67e jaargang, no. 8296 (maandag 4 december 1905) 8296. 

· Register of het Weekblad van het Recht, 69e jaargang , nummer 8465-8620 (00 januari 1907) 

7. 

· Zitting van den 12 octokber 1906’, Weekblad van het Recht (vrijdag 18 oktober 1907) 3. 

· W.A.R., ‘Ingezonden bijdragen naar aanleiding van het ontwerp van wet tot invoering een nieuw artikel 827a in het wetboek van burgerlijke rechtsvordering’, Weekblad van het Recht, 72e jaargang, nummer 8983 (maandag 25 april 1910) 3. 

· Aansprakelijkheid bij syphilitische besmetting’, Weekblad van het Recht, 83e jaargang, no 10698 (vrijdag 8 april 1921) 4. 

· Overbrengen van besmetting’, Weekblad van het Recht, 86e jaargang, no 11170 (maandag 14 april 1924) 1. 

· Overbrengen van besmetting’, Weekblad van het Recht, 86e jaargang, no 11179 (maandag 5 mei 1924) 2. 

Wijnhoff, J.A., ‘Natuurlijke genezing der syphilis’, Nederlands Tijdschrift der Geneeskunde (4 februari 1924) 482-483. 

Wolff, L.K., ‘Nieuwe syphilis-reacties’, Nederlands Tijdschrift voor geneeskunde (22 april 1909) 18241826. 

Websites  

http://www.encyclo.nl/begrip/melaatsheid, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://www.encyclo.nl/begrip/constitutionele%20symptomen, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://kranten.delpher.nl, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

· Negende hoofdstuk gezondheidspolitie, eerste afdeling op de openbare vrouwen en bordelen’, Leydse Courant (24 oktober 1856) 13-16. Via http://kranten.delpher.nl, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

· ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie, eerste afdeling op de openbare vrouwen en bordelen’, Leydse Courant (25 oktober 1861) 19-22, aldaar 19. Via http://kranten.delpher.nl, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. http://www.parlement.com/id/vg09ll6v2yyo/a_f_de_savornin_lohman, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://www.parlement.com/id/vg09ll1wtfwl/w_h_idzerda, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://resources.huygens.knaw.nl/retroboeken/nnbw/#source=4&page=755&accessor=accessor_ind 

 HYPERLINK "http://resources.huygens.knaw.nl/retroboeken/nnbw/" \l "source=4&page=755&accessor=accessor_index&accessor_href=accessor_index%2Findex_html%3FSearchSource%253Autf-8%253Austring%3DIjsselstein" \h ex&accessor_href=accessor_index%2Findex_html%3FSearchSource%253Autf8%253Austring%3DIjsselstein, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://statengeneraaldigitaal.nl/, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

· Handelingen der Staten Generaal 16e zitting (20 januari 1886). 

· Staten Generaal: staatsbegroting voor het dienstjaar 1907, bijlage A. 

· Handelingen der Staten Generaal 75e vergadering (19 mei 1911). 

· Handelingen der Staten Generaal 306.4, Bijlage ‘Overzicht van buitenlandsche wetgeving betreffende de gronden, waarop huwelijken door echtscheiding kunnen worden ontbonden’ (1911-1912). 

· Vergadering van de Staten Generaal 31e vergadering (10 april 1919). 

· Vergadering van de Staten Generaal 22e vergadering (11 februari 1920). 

· Handelingen der Staten Generaal 22e vergadering (11 februari 1920).  

http://www.wetboek

 HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h -

 HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h online.nl/wet/Sr/302.html, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h -

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h beroemde

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h -

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h wetenschappers

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h -

 HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h alexanderfleming.html, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Penicilline, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

http://worldhistoryconnected.press.illinois.edu/3.1/br_whelchel.html, voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 

� Annet Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, een historisch-sociologische studie 1850-1990 (Amsterdam 1993) 3536. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 86. 


� M. Bakker ‘Diagnose en therapie der syphilis’, in: Kwartaalbladen van den Geneeskundigen Gids II, 2. (S’Gravenhage 1925) 1-2. 


� ‘Syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1893) 80. 


� I.W. Sherman, Twelve Diseases that Changed our World (Washington DC 2007) 84. 


� F.A. Helwegen, Opvattingen over geslachtsziekten in de eerste helft van de negentiende eeuw: Scripta Tironum No. 11, (Nijmegen 1987) 9-11. 


� Sherman, Twelve Diseases that Changed our World, 84. 


�� HYPERLINK "http://worldhistoryconnected.press.illinois.edu/3.1/br_whelchel.html" \h � �� HYPERLINK "http://worldhistoryconnected.press.illinois.edu/3.1/br_whelchel.html" \h �http://worldhistoryconnected.press.illinois.edu/3.1/br_whelchel.html�� HYPERLINK "http://worldhistoryconnected.press.illinois.edu/3.1/br_whelchel.html" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� Sherman, Twelve Diseases that Changed our World, 88. 


� Ibidem, 89. 


� Ibidem, 91-92.  


� Ibidem, 86. 


� Ibidem, 98-100 13


 Henk te Velde, ‘Zedelijkheid als ethiek en seksueel fatsoen, de geschiedenis van een Nederlands begrip’, in: R. Aerts en K. van Berken, De pijn van Promotheus, essays over cultuurkritiek en cultuurpessimisme (Groningen 1996) 199-214, aldaar 199. 


� Te Velde, ‘Zedelijkheid als ethiek en seksueel fatsoen’, 201. 


� Ibidem, 203. 


� Mooij, geslachtsziekten en besmettingsangst, 10 en 11. 


� Te Velde, ‘Zedelijkheid als ethiek en seksueel fatsoen’, 207. 


� Mooij, geslachtsziekten en besmettingsangst, 44. 


� Te Velde, ‘Zedelijkheid als ethiek en seksueel fatsoen’, 206. 


� Ibidem, 206. 


� Ibidem, 206. 


� Ibidem, 207 


� Ibidem, 208. 


� M. Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen? (Leiden 1913) 10. 


� De Sumatra post 10 januari 1914, 5 vi� HYPERLINK "http://delpher.kranten.nl/" \h �a �� HYPERLINK "http://delpher.kranten.nl/" \h �http://delpher.kranten.nl�� HYPERLINK "http://delpher.kranten.nl/" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� L.K. Wolff, ‘Nieuwe syphilis-reacties’, Nederlands Tijdschrift voor geneeskunde (22 april 1909) 1824-1826, aldaar 1824. 


� H.W. Siemens, ‘De moderne behandeling der versche en der oude syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor geneeskunde (15 april 1933) 1671-1674. 


� Locke, H.J., ‘Changing Attitudes toward Venereal Disease’, American sociological review, vol. 4, no. 6 (Dec. 1939), pp. 836. 29  Locke, ‘Changing Attitudes toward Venereal Disease’, 836. 


�� HYPERLINK "http://weekblad.archive.library.maastrichtuniversity.nl/Default.aspx" \h � �� HYPERLINK "http://weekblad.archive.library.maastrichtuniversity.nl/Default.aspx" \h �http://weekblad.archive.library.maastrichtuniversity.nl/Default.aspx�� HYPERLINK "http://weekblad.archive.library.maastrichtuniversity.nl/Default.aspx" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/" \h � �� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/" \h �http://www.ntvg.nl/�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� M. Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen? (Leiden 1913). 


� C. van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie uit een hygiënisch oogpunt beschouwd (Amsterdam 1889). 


� M. Bakker, ‘Diagnose en therapie der syphilis’, in: Kwartaalbladen van den Geneeskundigen Gids II, 2. (S’Gravenhage 1925). 


� Zie de websit� HYPERLINK "http://statengeneraaldigitaal.nl/" \h �e �� HYPERLINK "http://statengeneraaldigitaal.nl/" \h �http://statengeneraaldigitaal.nl/�� HYPERLINK "http://statengeneraaldigitaal.nl/" \h �  �


� Zie de websit� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/nl/index/index?tabjump=1" \h �e �� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/nl/index/index?tabjump=1" \h �http://kranten.delpher.nl/nl/index/index?tabjump=1�� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/nl/index/index?tabjump=1" \h �  �


� Sherman, Twelve Diseases that Changed our World, Washington DC 2007. 


� Sherman, Twelve Diseases that Changed our World, 88. 


� Ibidem, 89. 


� Ibidem, 91-92.  


� Ibidem, 92. 


� Ibidem, 98 – 100. 43


 L. Engelstein, ‘Syphilis, Historical and Actual: Cultural Geography of a Disease’, Reviews of Infectious Diseases, vol. 8, no. 6 (Nov. – Dec. 1986) 1036-1048, aldaar 1036. 


� Engelstein, ‘Syphilis, Historical and Actual: Cultural Geography of a Disease’, 1036. 


� Engelstein, ‘Syphilis, Historical and Actual’, 1037 en 1042. 


� Cady, ‘Syphilis’, 115. 


� Ibidem, 116. 48 Ibidem, 117. 


� J.A. Goldberg and I. Johnson, ‘Syphilis and Gonorrhea’, The American Journal of Nursing, vol. 41, no. 6 (Jun. 1941) 692697, aldaar 694. 


� A.R. Gabbert,  ‘Prostitution and Moral Reform in the Borderlands: El Paso, 1890-1920’, Journal of the History of Sexuality, vol. 12, no. 4 (October 2003) 575-604, aldaar 576. 


� Gabbert, ‘Prostitution and Moral Reform’, 578. 


� Ibidem, 581. 


� Ibidem, 582. 


� Gabbert, ‘Prostitution and Moral Reform’, 582-583. 


� Ibidem, 583. 


� Ibidem, 584. 


� Ibidem, 589-590. 58


 Jill Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Family in Late Nineteenth-Century France’, French Historical Studies, vol. 16, no. 1 (Spring 1989) 72-95, aldaar 72-73 en 85. 


� Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Family in Late Nineteenth-Century France’, 72-73 en 85. 60


 Ibidem, 86. 


� Ibidem, 89. 


� Ibidem, 74. 


� Ibidem, 76. 


� Helwegen, F.A., Opvattingen over geslachtsziekten in de eerste helft van de negentiende eeuw: Scripta Tironum No. 11, Nijmegen 1987. 


� Helwegen, Opvattingen over geslachtsziekten, 12-13. 


� Ibidem, 52. 


� Ibidem, 38 en 40. 68


 R.A. Coutinho, Van pokken, syphilis en aids: geschiedenis van de infectieziektebestrijding door de eeuwen heen (Amsterdam 1989) 12 en 14. 


� Coutinho, Van pokken, syphilis en aids, 14. 


� Ibidem, 19. 71


 T. Parran, ‘Syphilis: A Public Health Problem’, Science, New Series, vol. 87, no. 2251 (Feb. 18, 1938) 147-152, aldaar 148. 


� Parran, ‘Syphilis: A Public Health Problem’, 148, 


� Ibidem, 149. 74


 B.M. Rothschild, ‘History of Syphilis’, Clinical Infectious Diseases, vol. 40, no. 10 (May 2005) 1454-1463, aldaar 1457. 


� Petra de Vries, ‘Duel met Hendrik Pierson: Mannelijke seksualiteit en de Nederlandse natie rond 1900’, in: Barbara Henkes, Marlou Schrover, Ariadne Schmidt, Petra de Vries, Margrith Wilke (eds.), Strijd om seksualiteit (Amsterdam 2000) 1840, aldaar 18 en 19. 


� De Vries, ‘Duel met Hendrik Pierson’, 19. 


� Ibidem, 19-20. 


� Ibidem, 21 en 23. 


� Ibidem, 25. 


� Ibidem, 32. 81


 P. de Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, de reglementering en bestrijding van prostitutie in Nederland, 1850-1911 (Hilversum 1997). 


� P. de Vries, P, ‘The Shadow of contagion, gender, syphilis and the regulation of prostitution in the Netherlands 18701914’, in: Sex, sin and suffering, ed. Davidson, R. and Hall, L. (London 2001) pp. 44-60. 


� P. de Vries, ‘De ketenen van de blanke slavin en het belastbare inkomen van de sekswerkster: honderd jaar feminisme en prostitutie in Nederland’, Nemesis 6 (Deventer 1999) 140-153 


� Annet Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, een historisch-sociologische studie 1850-1990 (Amsterdam 1993). 


� Mooij, ‘Geslachtsziekten en besmettingsangst,  44. 


� Mooij, geslachtsziekten en besmettingsangst, 40.  


� Ibidem, 34-36. 


� Ibidem, 35-36. 


� Ibidem, 35-36. 


� Ibidem, 35-36. 


� Ibidem, 35-36. 


� Sherman, Twelve Diseases that Changed our World, 84. 


� Mooij, geslachtsziekten en besmettingsangst, 114. 94


 J.E. van der Meulen, ‘De bacillus der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde ( 28-01-1885) 382-384, aldaar 382. 


� Van der Meulen, ‘De bacillus der syphilis’, 382. 


� Van der Meulen, ‘De bacillus der syphilis’, 383. 


� M.S. Gutteling, ‘Boekaankondigingen: Dr. D. Mac Gillavry, De syphilis als bacteriële infectie, openbare les. Amsterdam, Scheltema en Holkema, 1898’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (18 februari 1898) 814-817, aldaar 815. 98 Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 35-37. 


� Ibidem, 40. 


� Goldberg and Johnson, ‘Syphilis and Gonorrhea’, 694. 


� H. Pinkhof, ‘Bevordering van de behandeling van behoeftige lijders aan syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (22 april 1933)1763. 


� Wolff, ‘Nieuwe syphilis-reacties’, 1824. 


� Wolff, ‘Nieuwe syphilis-reacties’, 1824. 


� Ibidem, 1824. 105


 Schoonheid, ‘De serodiagnose van syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (11 maart 1910) 1150-1152, aldaar 1151. 


� Schoonheid, ‘De serodiagnose van syphilis’, 1151-1152. 


� J. van der Hoeden, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h �Uitvlokkings�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h �- �� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h �en troebelingsreacties voor de diagnose van syphilis�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/uitvlokkings-en-troebelingsreacties-voor-de-diagnose-van-syphilis" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (11 februari 1923) 655-664, aldaar 655. 


� ‘Ingezonden stuk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (26 januari 1929) 439. 


� ‘Ingezonden stuk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (1 april 1933) 1397. 


� J. van der Spek, ‘Over behandeling van de syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1893) 72-81, aldaar 77. 


� Van der Spek, ‘Over de behandeling van de syphilis’, 77. 


� Ibidem, 79. 


� W. Schutter,’Behandeling van syphilis met injecties van bloedserum’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (25 februari 1885) 845-846. 


� Van der Spek, ‘Over de behandeling van de syphilis’, 80. 


� Ibidem, 72 en 74-75. 116


 Schoonheid, ‘Serumtherapie der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (25 maart 1906) 1392. 


� M.S. Gutteling, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/behandeling-van-syphilis-met-oleum-cinereum" \h �Behandeling van syphilis met oleum cinereum�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/behandeling-van-syphilis-met-oleum-cinereum" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (07 april 1908) 1638-1639, aldaar 1639 en Lommen, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/atoxyl-bij-syphilis" \h �Atoxyl bij syphilis�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/atoxyl-bij-syphilis" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (10 maart 1908) 11181119, aldaar 1118. 118


 Pinkhof, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/dioxydiaminoarsenobenzol-het-nieuwe-middel-van-ehrlich-tegen-syphilis" \h �Dioxydiaminoarsenobenzol, het nieuwe middel van Ehrlich tegen syphilis�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/dioxydiaminoarsenobenzol-het-nieuwe-middel-van-ehrlich-tegen-syphilis" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (14 januari 1910) 202-206, aldaar 203-204. 


� Pinkhof, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/dioxydiaminoarsenobenzol-het-nieuwe-middel-van-ehrlich-tegen-syphilis" \h �Dioxydiaminoarsenobenzol, het nieuwe middel van Ehrlich tegen syphilis�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/dioxydiaminoarsenobenzol-het-nieuwe-middel-van-ehrlich-tegen-syphilis" \h �’,� 203-204. 120


 Ibidem, 203-204. 


� Ibidem, 203-204. 122


 S . Mendes da Costa, ‘Mijn ervaringen over de behandeling van syphilis met salvarsaan’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (07-01-1911)  5-12, aldaar 9. 


� Mendes da Costa, ‘Mijn ervaringen over de behandeling van syphilis met salvarsaan’, 11-12. 


� A.H.M.E. Lommen, ‘Over salvarsaanbehandeling der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 februari 1914) 593-608, aldaar 604-605, 


� A.H.M.E. Lommen, ‘Over salvarsaanbehandeling der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (29 augustus 1914) 525-531, aldaar 528. 126


 J.H. Pameijer, ‘Behandeling van syphilis en de reactie van Wassermann’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (December 1917) 740. 


� Lommen, ‘Over salvarsaanbehandeling der syphilis’, 532. 


� K. Edel, ‘Behandeling van syphilis door middel van Malaria’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (1 december 1928) 5908-5911, aldaar 5909. 129


 Dr. A. Gans, ‘De behandeling der dementia paralytica met malariaënting volgens Wagner-Jauregg’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (15 april 1922) 1693-1697, aldaar 1693. 


� College prof. Dr. H. Beukers aan de Vrije Universiteit Amsterdam bij de cursus ‘Medische Geschiedenis’ (28 februari 2014). 131


 Edel, ‘Behandeling van syphilis door middel van Malaria’, 5909. 


� Ibidem, 5911. 133


� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h � �� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �beroemde�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �wetenschappers�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �alexander�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �fleming.html�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


�� HYPERLINK "http://nl.wikipedia.org/wiki/Penicilline" \h � �� HYPERLINK "http://nl.wikipedia.org/wiki/Penicilline" \h �http://nl.wikipedia.org/wiki/Penicilline�� HYPERLINK "http://nl.wikipedia.org/wiki/Penicilline" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014 en 


� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �beroemde�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �wetenschappers�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �alexander�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �-�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �fleming.html�� HYPERLINK "http://wetenschap.infonu.nl/wetenschappers/90269-beroemde-wetenschappers-alexander-fleming.html" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� Engelstein, ‘Syphilis, Historical and Actual: Cultural Geography of a Disease’, 1044. 


� Siemens, ‘De moderne behandeling der versche en der oude syphilis’, 1671-1674. 


� J.A. Wijnhoff, ‘Natuurlijke genezing der syphilis’, Nederlands Tijdschrift der Geneeskunde (4 februari 1924) 482-483. 


� Pinkhof, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/bevordering-van-de-behandeling-van-behoeftige-lijders-aan-syphilis" \h �Bevordering van de behandeling van behoeftige lijders aan syphilis�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/bevordering-van-de-behandeling-van-behoeftige-lijders-aan-syphilis" \h �’,� 1764. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst,  37. 


� Ibidem, 37. 141 Ibidem, 38. 


� J.P. Mackenbach, ‘De hygiënisten; artsen, staat en volksgezondheid in Nederland 1840-1890’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 oktober 1991) 135. 


� E.S. Houwaart, De wereld van de hygiënisten (2006) 1-2. 144 Houwaart, De wereld van de hygiënisten, 2 145 Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst,  38. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 35-36. 


� Pinkhof, ‘Syphilis en levensduur’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (4 februari 1899) 564. 


� A. Mijnlieff, ‘Een geval van syphilis-infectie in utero’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (26 maart 1885) 442-446, aldaar 442. 


� Van der Spek, ‘Over behandeling van de syphilis’, 75-76. 150 Ibidem,  75-76. 


� F. Coenen, ‘Syphilis in de derde generatie’,  Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (22 april 1923) 1901-1902, aldaar 1901. 


� Coenen, ‘Syphilis in de derde generatie’, 1901. 


� E. Sluiter, ‘Statistiek van aangeboren syphilis’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (13 mei 1925) 2172. 154 Sluiter, ‘Statistiek van aangeboren syphilis’, 2172. 


� Ibidem, 2172. 


� E. Sluiter, ‘Syphilis en moedermelk’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (7 januari 1926) 94. 


� W. van Raamsdonk, ‘Syphilis en zwangerschap’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (9 november 1929) 5291-5292, aldaar 5291. 


� Van Raamsdonk, ‘Syphilis en zwangerschap’, 5291. 


� Ibidem, 5291. 


� Ibidem, 5291. 161 Ibidem, 5291. 


� ‘Parijs – syphilis voor de rechtbank’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (1 april 1903) 1472. 


� S.K. Huishoff, ‘Syphilis der minnen’, Nederlands Tijschrift voor Geneeskunde (4 april 1889) 503-504, aldaar 504. 


� ‘Parijs – syphilis voor de rechtbank’, 1472. 


� Vergadering van de Staten Generaal 22e vergadering (11 februari 1920) 387. 


� P.G. Rinsema, ‘Het vraagstuk der besmetting bij aangeboren syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 april 1925) 1011. 


� W.A. Mijsberg, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h �De beteekenis van Röntgenonderzoek voor het herkennen van syphilis bij pasgeborenen en jonge zuige�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h �lingen�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/de-beteekenis-van-r%C3%B6ntgenonderzoek-voor-het-herkennen-van-syphilis-bij-pasgeborenen-en-jo" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (3 juni 1922) 2532. 


� Dr. M. Bakker, ‘Diagnose en therapie der syphilis’, Kwartaalbladen van den Geneeskundigen Gids II, 2. (S’Gravenhage 1925) 20. 


� Bakker, “Diagnose en therapie der syphilis, 20. 


� S. Mendes da Costa, ‘Is het aangetoond, dat de syphilis van den vader niet op den foetus kan overgaan’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (29 september 1928) 4841. 


� Mendes da Costa, ‘Is het aangetoond, dat de syphilis van den vader niet op den foetus kan overgaan’ 4841. 


� Ibidem, 4841. 


� Ibidem, 4841. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, Vrijheid voor vrouwen,  49.  175 Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 38. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, Vrijheid voor vrouwen, 11. 


� Petra de Vries , ‘De ketenen van de blanke slavin en het belastbare inkomen van de sekswerkster: honderd jaar feminisme en prostitutie in Nederland’, Nemesis 6 (Deventer 1999) 140-153, aldaar 143.   


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 47.  


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 43. 


� Ibidem, 44. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 37 en 39. 


� Ibidem, 37 en 39. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen , 37 en 39. 


� Ibidem, 40. 


� Ibidem,  28-29. 


� De Vries, ‘De ketenen van de blanke slavin’, 146. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 41. 


� Ibidem, 43. 


� Ibidem, 50-51. 


� Ibidem, 74. 


� De Vries, ‘Duel met Hendrik Pierson’, 18 en 19. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 93 en 105. 193 De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 109. 


� Ibidem, 113. 


� Ibidem, 115. 


� Ibidem, 115. 


� Ibidem, 115. 


� Ibidem, 163-164. 


� Evolutie, weekblad voor de vrouw: register op den inhoud der eerste 20 jaargangen (1893 – 1913) 1-8, aldaar 4. 


� e


Evolutie 54, 2 jaargang (woensdag 21 december 1894) 265. 


� Ibidem, 270. 


� Ibidem, 270. 


� Evolutie 54 (21 december 1894) 270. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 51. 


� e


Marianne Braun, ‘Recht uit het hart, kusgraag Christendom’, Evolutie 4, 1 jaargang (1893-1894) 25. 


� Braun, ‘Recht uit het hart’, 25. 


� Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians’, 83. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 23. 


� e


 Register of het Weekblad van het Recht, 69 jaargang , nummer 8465-8620 (00 januari 1907) 7. 


� Register Weekblad van het Recht (00 januari 1907) 7. 


� ‘Arrondissements-rechtbank te Amsterdam, Tweede Kamer, Zitting van den 12 octokber 1906’, Weekblad van het Recht, 69e jaargang nummer 8589 (vrijdag 18 oktober 1907) 3. 


� ‘Zitting van den 12 octokber 1906’, Weekblad van het Recht (vrijdag 18 oktober 1907) 3. 


� ‘Zitting 12 octokber 1906’, Weekblad van het Recht (vrijdag 18 oktober 1907) 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Mr. W.A.R., ‘Ingezonden bijdragen naar aanleiding van het ontwerp van wet tot invoering een nieuw artikel 827a in het wetboek van burgerlijke rechtsvordering’, Weekblad van het Recht, 72e jaargang, nummer 8983 (maandag 25 april 1910) 3. 


� Handelingen der Staten Generaal 306.4, Bijlage ‘Overzicht van buitenlandsche wetgeving betreffende de gronden, waarop huwelijken door echtscheiding kunnen worden ontbonden’ (1911-1912) 5-13. 


� Handelingen der Staten Generaal 306.4 (1911-1912) 7.  


�� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/melaatsheid" \h � �� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/melaatsheid" \h �http://www.encyclo.nl/begrip/melaatsheid�� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/melaatsheid" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� Handelingen der Staten Generaal 306.4 (1911-1912) 7. 


� Ibidem, 6. 


� e


Handelingen der Staten Generaal 31 vergadering (10 april 1919) 446. 


� e


Staten Generaal 31 vergadering (10 april 1919) 446.  


� e


 Handelingen der Staten Generaal 22 vergadering (11 februari 1920) 387.  


Prof. Dr. Jean Alfred Fournier (1832-1914) was een Franse dermatoloog gespecialiseerd in geslachtsziekten. In zijn boek Syphilis en Huwelijk (Amsterdam 1905), probeert Fournier een medische gedragsregel te ontwerpen inzake syfilis en het huwelijk. In dit boek geeft Fournier aan voorstander te zijn van misleiding van de vrouw als het gaat om de aard van de ziekte syfilis zodra deze diagnose bij haar is gesteld door de medicus. De medicus moet dus volgens Fournier tegen de vrouwelijke patiënt liegen over haar ziekte. Dat andere medici het hier niet mee eens waren blijkt onder andere uit het artikel  van G.O. Lotsky, ‘Beroepsbelangen, de gedragslijn van den medicus volgens Fournier’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (14 januari 1906) 163-166. 


� e


Staten Generaal, 22 vergadering (11 februari 1920) 387.  


� Ibidem, 388.  


� e


Staten Generaal, 22 vergadering (11 februari 1920) 388.  


� e


 ‘Aansprakelijkheid bij syphilitische besmetting’, Weekblad van het Recht, 83 jaargang, no 10698 (vrijdag 8 april 1921) 4. 


� ‘Aansprakelijkheid bij syphilitische besmetting’, Weekblad van het Recht (8 april 1921) 4.  


� e


 ‘Overbrengen van besmetting’, Weekblad van het Recht, 86 jaargang, no 11170 (maandag 14 april 1924) 1. 


�� HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h � �� HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h �http://www.wetboek�� HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h �-�� HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h �online.nl/wet/Sr/302.html�� HYPERLINK "http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr/302.html" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� e


‘Overbrengen van besmetting’, Weekblad van het Recht, 86 jaargang, no 11179 (maandag 5 mei 1924) 2. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 10-11 234 Braun, ‘Recht uit het hart, kusgraag Christendom, 24. 235 Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians’, 72. 


� Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians’, 73. 


� Ibidem, 74. 


� Ibidem, 74. 


� Ibidem, 82. 


� Ibidem, 85. 


� Ibidem, 86. 


� Ibidem, 86-87. 


� Ibidem, 86-87. 


� Ibidem, 94-95. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen vrijheid voor vrouwen, 190. 


� e


 ‘Het beroepsgeheim van den medicus’, Weekblad van het Recht, 67 jaargang, no. 8296 (maandag 4 december 1905) 8296. 


� ‘Het beroepsgeheim van den medicus’, Weekblad van het Recht, 8296. 


� Ibidem, 8296. 


� Ibidem, 8296. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 102. 


� Ibidem, 100. 


� Ibidem, 102. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 9. 


� Ibidem, 9. 


� Ibidem, 9-10. 


� Ibidem, 16-17 


� Ibidem, 2 


� Harsin, ‘Syphilis, Wives and Physicians’, 89. 


� A. Mijnlieff, ‘Een geval van syphilis-infectie in de utero’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (26 maart 1885) 442446, aldaar 443. 


� Mijnlieff, ‘Een geval van syphilis-infectie in de utero’ 444. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen? Persoonlijke aanbevelingen van Dr. A. Dupont. 


� C. van Tussenbroek, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/preventieve-behandeling-der-van-den-vader-afkomstige-heriditaire-syphilis-tijdens-de-zwan" \h �Preventieve behandeling der van den vader afkomstige heriditaire syphilis tijdens de zwanger�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/preventieve-behandeling-der-van-den-vader-afkomstige-heriditaire-syphilis-tijdens-de-zwan" \h �schap�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/preventieve-behandeling-der-van-den-vader-afkomstige-heriditaire-syphilis-tijdens-de-zwan" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (4 maart 1898) 1028-1031, aldaar 1030. 


� Staten Generaal 22e vergadering (11 februari 1920) 388. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen? Persoonlijke aanbevelingen Hector Treub. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen? Persoonlijke aanbevelingen Dr. J Rutgers. 273 Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 1. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 1. 


� Ibidem, 2. 


� Ibidem, 2. 


� Ibidem, 2. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 7. 


� Ibidem, 7. 


� Ibidem, 7. 


� Ibidem, 8. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 20. 


� Ibidem, 21. 


� De Vries, Kuisheid voor mannen, vrijheid voor vrouwen, 74-78. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 10. 


� Ibidem, 25-26. 288 Ibidem, 25-26. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 26. 


� Ibidem, 26. 291 Ibidem, 27. 


� A. Kropveld, ‘Bestrijding van syphilis en gonorrhoe’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (6 mei 1911) 2077-2078, aldaar 2077. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 29. 


� Staten Generaal 22e vergadering (11 februari 1920) 387. 


� Bakker, ‘Diagnose en therapie der syphilis’, 27. 


� Ibidem, 28. 


� Ibidem, 28. 


� Ibidem, 41. 299


 M. Bakker, ‘Diagnose en therapie der syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (13 mei 1925) 2235-2236, aldaar 2236. 


� R.I. van Gelder,’Syphilis en huwelijk’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (10 juni 1921) 2683-2686, aldaar 26832684. 


� H.W. Siemens, ‘De moderne behandeling der versche en der oude syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (15 april 1933) 1762-1770, aldaar 1769. 


� Han Israëls en Annet Mooij, Aan de Achtergracht Honderd jaar GG&GD Amsterdam (Amsterdam 2001) 11-12. 


� J.P. Mackenbach, ‘De hygiënisten; artsen, staat en volksgezondheid in Nederland 1840-1890’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 oktober 1991) 135. 


� Israëls en Mooij, Aan de Achtergracht, 13. 


� Ibidem, 24.  


� Ibidem, 27-32. 


� Ibidem, 38-39. 


� De Vries, ‘The shadow of Contagoin’, 44. 309


 ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie, eerste afdeling op de openbare vrouwen en bordelen’, Leydse Courant (24 oktober 1856) 13-16, aldaar 13. Vi� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �a �� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �http://kranten.delpher.nl�� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie’ (24 oktober 1856) 13. 


� Ibidem, 13. 312


 ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie, eerste afdeling op de openbare vrouwen en bordelen’, Leydse Courant (25 oktober 1861) 19-22, aldaar 19. Vi� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �a �� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �http://kranten.delpher.nl�� HYPERLINK "http://kranten.delpher.nl/" \h �, �voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie’ (25 oktober 1861) 19. 


� Ibidem, 19. En De Vries, ‘The shadow of Contagoin’, 45. 


� ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie’ (25 oktober 1861) 19. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 32. 


� De Vries, ‘The shadow of Contagion’, 45.  


� Ibidem, 45. 


� Mooij, Geslachtsziekten en besmettingsangst, 30. 


� B.J.Kam, Meretrix en Medicus: een onderzoek naar de invloed van de geneeskundige visitatie op handel en wandel van Zwolse publieke vrouwen tussen 1876 en 190 (Zwolle 1983)29. 


� ‘Negende hoofdstuk gezondheidspolitie’ (25 oktober 1861) 20. 


� Ibidem, 20. 


� Ibidem, 20. 


� Ibidem, 20. 325


 Algemeen Politieblad van het Koninkrijk der Nederlanden, tijdschriften januari 1852, februari 1852m 1858, 4 juli 1895, 11 juli 1895, 18 juli 1895, 25 juli 1895, 1 augustus 1895, 8 augustus 1895, 15 augustus 1895 en 1900. 


� A.P. Fokker, ‘� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/ingezonden-stuk-naar-aanleiding-der-kritiek-van-vijf-op-het-rapport-der-meerderheid-der-c" \h �Ingezonden stuk naar aanleiding der kritiek van vijf op het rapport der meerderheid der Commissie in zake �� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/ingezonden-stuk-naar-aanleiding-der-kritiek-van-vijf-op-het-rapport-der-meerderheid-der-c" \h �syphilis en venerische ziekten�� HYPERLINK "http://www.ntvg.nl/publicatie/ingezonden-stuk-naar-aanleiding-der-kritiek-van-vijf-op-het-rapport-der-meerderheid-der-c" \h �’,� Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde ( 28 januari 1882) 411. 


� Fokker,’Ingezonden stuk naar aanleiding der kritiek’, 410-412, aldaar 411. 


� C.H. Kuhn ea, ‘Rapport van de commissie tot bestrijding van syphilis’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (19 mei 1883) 341-350, aldaar 345. 


� Kuhn, ‘Rapport van de commissie tot bestrijding van syphilis’, 345. 


� Ibidem, 345. 


� Ibidem, 349. 


� Ibidem, 349. 333


 A.P. Fokker, ‘Een nieuwe syphilis-statistiek’, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (7 januari 1883) 99. 


� De Vries, ‘The shadow of Contagoin’, 45-46. 


� Kam, Meretrix en Medicus, 74. 336


 Chanfleury van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie uit een hygiënisch oogpunt beschouwd (Amsterdam 1889) 8. 


� Van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie, 8. 


� Ibidem, 8. 


� Ibidem, 9. 


� Van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie, 3. 


� Ibidem, 4. 


� Ibidem, 4. 


� Ibidem, 7. 


� Ibidem, 7. 


� Ibidem, 9. 


� Ibidem, 9. 


� Ibidem, 9. 


� Ibidem, 9. 349


 Onder constitutionele verschijnselen worden symptomen verstaan met betrekking tot de gehele lichaamsgesteldheid. Zi� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/constitutionele%20symptomen" \h �e �� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/constitutionele%20symptomen" \h �http://www.encyclo.nl/begrip/constitutionele%20symptomen�� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/constitutionele%20symptomen" \h �,� voor het laatst geraadpleegd op 3 juli 2014. 


� Van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie, 9-10. 


� Van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie, 10. 


� Ibidem, 11. 


� Ibidem, 12. 


� Ibidem, 13. 


� Ibidem, 11-12. 


� De Vries, Kuisheid voor de mannen, vrijheid voor de vrouwen, 221. 


� e


 ‘Prostitutie’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 12 jaargang, no. 1101 (Donderdag 7 maart 1850) 3. 


� ‘Prostitutie’, Weekblad van het Regt (7 maart 1850) 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� e


 ‘Politica medica’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18 jaargang, no 1745 (8 mei 1856) 4. 


� ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18e jaargang, no 1798 (10 november 1856) 3. 


� ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt (10 november 1856) 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 4. 373


 ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 18e jaargang, no 1804 (1 december 1856) 3. 


� ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt (10 november 1856) 3. 


� Ibidem, 3. 


� ‘Moet de Staat bestaan van openlijke prostitutie erkennen?’, Weekblad van het Regt (10 november 1856) 3. 


� Ibidem, 3. 


� Ibidem, 4. 


� Ibidem, 4. 


� e


 ‘Prostitutie’, Weekblad van het Regt, Regtskundig nieuws- en advertentieblad, 19 jaargang, no 1844 (maandag 20 april 1857) 4. 381


 ‘Prostitutie’, Weekblad van het Regt (20 april 1857) 4. 


� Ibidem, 4. 


� Ibidem, 4. 


� Van IJsselstein, Het toezicht op de prostitutie,  14. 


� Ibidem, 15. 


� Ibidem, 15. 


� Ibidem, 15. 


� Handelingen der Staten Generaal 16e zitting (20 januari 1886) 202. 


� Staten Generaal: staatsbegrooting voor het dienstjaar 1907, bijlage A, 4. 402 Staten Generaal: staatsbegrooting 1907, bijlage A, 4. 


� Staten Generaal: staatsbegrooting 1907, bijlage A, 4. 


� Ibidem, 4. 


� Handelingen der Staten Generaal 75e vergadering (19 mei 1911) 2053. 


� Ibidem, 2045. 


� Ibidem, 2045. 


� Ibidem, 2052. 409 Ibidem, 2052. 


� Staten Generaal (19 mei 1911) 2053. 


� Ibidem, 2048. 


� Staten Generaal (11 februari 1920) 388. 


� Schoemaker-Frentzen, Mogen wij zwijgen?, 14. 





 
2 


