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Die Frage der Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, seit langem
auf der Tagesordnung, hat durch den Krieg und die mit diesem zu-
sammenhiingende Zunahme dieser Erkrankungen neuerlich besondere
Aktualitiit erhalten. Die grofe Offentlichkeit, die Sanitétsorgane, die
verantwortlichen Kreise filhren Diskussionen, ohne da8 allem Anschein
nach bei uns und in Deutschland diese letzteren sich zu Entschliissen
aufraffen konnen, die in den nordischen Lindern zum Teil schon vor
lingerer Zeit gefaBt wurden. Eine lebhafte Erorterung der Zweck-
miBigkeit der Uberwachung der Prostitution, die seit 50 Jahren An-
hénger und Gegner derselben, die sogenannten Reglementaristen und
Abolitionisten in Atem hilt, erweckt den Anschein, als ob. gerade
diese Magregel die wichtigste. Waffe bei Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten wiire, oder als solche angesehen wiirde. Derjenige aber,
der der Frage historisch nachgeht, wird mit Erstaunen wahrnehmen,
daB die Grundsitze, welche zur Uberwachung der
Prostitution, beziehungsweise Bekdimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten vor mehr als hundert Jahren
aufgestellt wurden, die gleichen waren, wie wir sie
heute aufstellen, daB sich aber der Durchfiihrungder-
selben damals die gleichen Schwierigkeiten ent-
gegenstellten wie jetzt. Wenn wir von den é&ltesten MaBregeln,
dem ErlaB der Konigin Johanna I. beider Sizilien fiir das Bordell in
Avignon (1347), der Bordellvorschrift des Bischofs von Winchester
(1162) ebenso von den Bordellordnungen von Strafburg (1388), Ziirich
(1418), Luzern (1469), Berlin (1700) absehen, so verdienen volle Beach-
tung die AuBerungen des Wiener Arztes Johann Peter Frank,
der verlangt, ,,daB alle von dem venerischen Ubel kepnbarlich ange-
steckten Manns- und Weibspersonen durch genaue Obsicht und vor-
genommene Untersuchung von allem Umgang mit einander so lange
abgehalten wiirden, bis dieselben durch eine génzliche Herstellung
wegen zu befiirchtender Folgen auf sie selbst und auf die Friichte



Historisches.

ihres Umganges alle mdgliche Sicherheit zu geben im Stande seien®
Nach verschiedenen miflungenen Versuchen in den letzten Jahrzehnten
des 18. Jahrhunderts wurde 1828 die Reglementierung, die
Einschreibung und sanitire Uberwachung der Prostituierten in Frank-
reich eingefiilhrt. Wenn wir uns nach den Grundsitzen, die dabei lei-
tend waren, umsehen, so finden wir als solche: den Untersuchungs-
zwang fiir alle Krankheitsverdéchtigen, die Verpflichtung der Arate,
die krank Befundenen der Polizeibehorde anzuzeigen, die Behandlungs-
verpflichtung, den Behandlungszwang fiir die Kranken, also Grundséitze,
iiber die auch heute eine lebhafte Diskussion gefiihrt wird. Ja, wir
schen noch eines, daf die Bemithung bestand, diesen
Grundsitzen fir die Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten fiir die ganze Bevilkerung Geltung zu
verschaffen. So wurde die auf denselben Grundsitzen basierende
regelmiiBige Untersuchung des Militdrs 1815 in den meisten Heeren
der europdischen Staaten eingefiihrt.

Schon der internationale Hygiene-Kongref in Briissel 1862
verlangte zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten nicht nur
administrative, sondern auch legislative MaBinahmen, unter anderen
speziele Vormundschaft zugunsten der Kinder, deren Eltern oder
Vormiinder die Korruption férdern. Der erste internationale medizini-
sche Kongre8 in Paris 1867 kniipfte an die Beschliisse des Briisseler
Hygiene-Kongresses an und beauftragte eine aus seiner Mitte gewéhlte
Kommission mit der Abfassung eines Berichtes iiber die internationale
Prophylaxis der venerischen Krankheiten. Dieser Bericht wurde von
dem Berichterstatter Crocq (Briissel) und Rollet (Lyon) dem zweiten
internationalen medizinischen Kongref in Florenz (1869) erstattet
und schlieBt mit einen Appell an den Minister des AuSern in Paris,
womit die Einberufung einer internationalen Kommission beantragt
wird, deren Aufgabe die Festsetzung in allenLéndern giil-
tiger, gleichftrmiger gesetzlieher Vorschriften gegen
die Verbreitung der venerischen Krankheiten sein soll. Man beabsich-
tigte damit, gegen die Geschlechtskrankheiten in dem n#imlichen Sinne
vorzugehen, wie es in den internationalen Kommissionen beziiglich der
Pest, des Gelben Fiebers, der Cholera in Paris und Konstantinopel
(1851 und 1863) schon geschehen war.

Der Bericht (s. Archiv £ Dermatologie und Syphilis I Bd., 1869)
stellt zwar die sanitire Uberwachung der Prostitution an die Spitze,
ist aber weit entfernt, sich auf diese zu beschrinken. So sagt derselbe
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an einer Stelle, England téite am besten, wenn es die am 11. Juni 1866
erlassene ,,Act for the better prevention of contagious diseases at cer-
tain naval and military stations“, welche Zwangsuntersuchung und
Zwangsbehandlung fiir Militir und Prostituierte in einer Reihe von
Garnisonsorten gesetzlich anordnen, auf den ganzen biirgerlichen Teil
der Bevolkerung ausdehnen wiirde. Der Bericht bespricht die Unter-
suchung der Minner, verwirft die Anschauung, daB es geniige, die
venerischen Krankheiten bei einem Geschlecht allein zu ersticken,
verlangt die Ausdehnung der Untersuchung auf die Minner, besonders
die militéirisch organisierten Massen, verlangt die Errichtung ven Spi-
tilern und Spitalsabteilungen, MaBregeln gegen die extragenitale Aus-
breitung der Syphilis, Aufklirung der Bevolkerung durch Vortrige,
Merkblitter usw.

Auch der dritte internationale Kongre in Wien (1. bis & Sep-
tember 1873) beschiiftigte sich mit der Frage der Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten. Die Referenten Sigmund und Zeissl
empfahlen gesetzlich zu sichernde griindliche Ausbildung der Arzte
Unterricht in Anthropologie und Hygiene in Hoch-, Mittelschulen, An-
stalten und Korperschaften, eininternationales Gesetz betreffend Prostitution
und Geschlechtskrankheiten, Organisation eines planméBigen Zrztlichen
aus griindlich gebildeten Fachirzten zusammengesetzten Spezialdienstes,
genaue Uberwachung der Syphiliserkrankungen in allen organisierten
Korps (Militir, Marine, Gendarmerie, Polizei, Bergleute) in verschiedenen
Genossenschaften und Vereinen, Fabriken, Arbeitergruppen, Uberwachung
von Wallfahrten, Unterhaltungen, Messen, Mirkten, Beaufsichtigung der
Hebammen, Ammen, Sduglinge, Vakzination, Beschneidung, Uberwachung
gewisser Gewerbe (Glasbliser, Musiker, Zigarrenarbeiter usw.), Revision
der aus der #drztlichen Behandlung entlassenen Syphilitiker, taktvolle,
faliche Belehrung iiber Geschlechtskrankheiten an die Bevdolkerung.
Einrichtung von Ordinationsanstalten, Bestrafung der die Geschlechts-
krankheiten wissentlich Verbreitenden. SchlieBlich wurden zu dem
Antrag auf Erlassung einesinternationalenGesetzes
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten folgende
Resolutionen- beantragt: I. Die Uberwachung der Geschlechtskrank-
heiten mit gleichzeitiger Beriicksichtigung der Prostitution handhabt
die Behorde. II. Die irztliche Obsorge und Pflege der Geschlechts-
kranken regelt die Behdrde, die Kosten derselben iibernimmt, wo notig,
die Behorde. ITI. Speziale Kliniken fiir Geschlechtskrankheiten an allen
medizinischen Fakultiten richtet die Regierung ein. Geschlechtskrank-
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heiten sind obligatorischer Priifungsgegenstand. --- Dieselben wurden mit
152 Stimmen von 195 Anwesenden angenommen. Auf die maggebenden
Faktoren hatten aber diese Verhandlungen und Beschliisse keinen Ein-
druck gemacht, und in den meisten mitteleuropiischen Staaten blieb die
Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten auf die sanitditspolizeiliche
Uberwachung der Prostititution beschrinkt.

Die Erlassung der .Contagious diseases acts“ in England (1866)
hatte daselbst zuniichst eine lebhafte Opposition gegen die durch die-
selben angeordnete Reglementierung hervorgerufen, welche unter der
Fithrung einer Frau, Joo...ae Buttler, zunichst die Authebung
dieser Akte in England (1883) durchsetzte, sich aber auch auf den
Kontinent fortpflanzte und am Fiinften internationalen medizinischen
Kongresse in Genf (1877) zum erstenmal o6ffentlich in Erscheinung trat.
Diese Richtung, der sogenannte Abolitionismus, tritt fiir die Ab-
schaffung jeglicher polizeilicher Kontrolle der Prostitution ein, weil
diese Reglementierung, die sich nur gegen das weibliche Geschlecht
richtet, durch ihre Einseitigkeit eine Ungerechtigkeit bedeute, weil sie aber
auch eine formelle Anerkennung der Prostitution als regulires Gewerbe,
ein Paktieren des Staates -mit dem Laster darstelle, einen Eingriff in
die personliche Freiheit des Individuums bilde, durch den gesundheit-
lichen Schutz, den sie zu gewihren vorspiegele, die minnliche Jugend
zur Inanspruchnahme anreize, ohne aber diesen Schutz auch tatsichlich
zu gewihren. Diese Einwénde sind vielfach nur zu berechtigt, und es
ist in dieser Richtung interessant, im Widerstreit zwischen den fiir und
wider kidmpfenden européischen Reglementaristen und Abolitionisten
die Stimme eines unparteiischen Dritten, des Amerikaners A. Flexner
zu horen, der mit der Mission, die europiischen Prostitutionsprobleme
zu studieren, heriiberkam, sich dieser Aufgabe mit einer seltenen
Griindlichkeit entledigte und auch iiber die Reglementierung den Stab
bricht. Flexner kommt zunichst auf die sexuellen Verhiltnisse in
Europa zu sprechen und meint, Europa sei eine Welt fiir zynische
Ménner, ein GroBteil von dem, was man beim Manne unwiderstehliche
Forderung des Naturtriebes nenne, sei nur Suggestion und kiinstliche
Aufpeitschung, verbunden mit Alkohol. Die Prostitution begniige sich
nicht, der Nachfrage zu entsprechen, sondern sie steigere dieselbe
kiinstlich durch Aufreizung des Geschlechtstriebes, und mit dieser
Steigerung der Nachfrage sei sie indirekt verantwortlich fir die Zu-
nahme der Geschlechtskrankheiten, die Prostitution sei die Ausbeutung
kiinstlich angeregter Geliiste und der iibermiiBig ausgeniitzten weiblichen
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Ware. Die Hygiene habe den Apparat auch nicht in Bewegung gesetzt,
sondern die Polizei, welche ein Interesse daran habe, die Prostituierten
und ihre Anhinger, Midchenhiindler, Zuhilter, Verbrecher, unter Kon-
trolle zu halten. Tatséichlich habe die Polizei auch weder die Ordnung
auf der StraBe verbessert, noch die Prostitution assaniert, wohl aber
den Umfang des wilden Geschlechtsverkehrs erhoht. Abolition der
Reglementierung sei mit ,laisser aller* nicht gleichbedeutend, der Abo-
litionismus sieht die Prostitution als Laster an, trachtet die duBeren
Erscheinungen der Prostitution einzuddmmen, ohne irgend welche
Prostituierte zu bevorzugen, wihrend die Reglementierung nur hinter
den geheimen Prostituierten scharf her sei, der StraBenprovokation und
den anderen AuBerungen der inskribierten Prostituierten gegeniiber
.meist mehr als ein Auge zudriicke. Die offentliche Meinung fasse all-
tiberall die Prostitution als Laster auf, das polizeiliche Vorgehen gegen-
tiber derselben sei willkiirlich und entbehre der gesetzlichen Grundlage.
Tatsdchlich ist auch die gesetzliche Auffassung der
Prostitution eine sehr zwiespédltige.

Bei uns in Osterreich bestimmte der § 509 des Str.-G.-B. vom
Jahre 1852: ,Die Bestrafung derjenigen, welche mit ihrem Korper un-
ziichtiges Gewerbe treiben, ist der Ortspolizei iiberlassen, verlangte
von der Polizei, daB sie jede Prostituierte bestrafe, enthilt also eine
‘rein sittenpolizeiliche Bestimmung, die auch gehandhabt wurde. Hygie-
nische Momente haben den Gesetzgeber bei Erlassung dieser Be-
stimmung gewif nicht geleitet. Als nun im Jahre 1872 bei uns in Oster-
reich die Reglementierung eingefiihrt wurde, kam die Polizei um die Be-
stimmung des § 509 durch eine freirechtliche Interpretation herum,
sie argumentierte: wenn das Gesetz mir die Bestrafung derjenigen,
welche mit ihrem Korper unziichtiges Gewerbe treiben, ,iiberlast“, so
muB ich das nicht unbedingt tun, ich kann es tun oder lassen und
erklirte weiter, ich werde diejenigen nicht strafen, welche den beztiglich
der Inskription erlassenen Bestimmungen Folge leisten, sich also ein-
tragen lassen und sich dem Untersuchungs- und Behandlungszwang
unterwerfen, und nur diejenigen bestrafen, die sich diesen Bestimmungen
nicht fiigen. Inskription oder Strafe war die Alternative, welche die
Polizei der von ihr erstellten geheimen Prostituierten stellte.

Diese Praxis fand ihre gesetzliche Grundlage in dem Gesetz vom
24. Mai 1885 R.-G.-BL. 89, welches im § 5 zuniichst die Bestimmung
des § 509 St.-G.-B. wiederholt, demselben aber hinzufiigt: ,Wenn
solche Frauenspersonen 1. ihr unziichtiges Gewerbe ungeachtet der
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polizeilichen Bestrafung fortsetzen, oder 2. insofern polizeiliche Anord-
nungen bestehen, hiebei denselben zuwiderhandeln, oder 3. ihr un-
ziichtiges Gewerbe betreiben, obwohl sie wuBten, daf sie mit einer
venerischen Krankheit behaftet sind, oder 4. durch die Offentlichkeit
ein auffallendes Argernis veranlassen, oder 5. jugendliche Personen
verfithren, so sind sie mit strengem Arrest zu bestrafen. Damit wurde
also die polizeiliche Auffassung und Praxis legalisiert.

Ahnlich sind die Verhiltnisse in Deutschland, wo der § 361
Abs. 6 des Reichsstrafgesetzbuches eine Bestrafung wegen gewerbsmigiger
Unzucht festsetzt, wihrend der § 8 des preuBischen Gesetzes vom
28. August 1905 bestimmt, daB bei Syphilis, Tripper, Schanker bei
Personen, welche gewerbsmiBige Unzucht treiben, die Beobachtung
kranker, krankheits- oder ansteckungsverdichtiger Personen, die Ab-
sonderung kranker Personen zu erfolgen habe.

In Ungarn erkennt das Staatsgesetz die Notwendigkeit der
Reglementierung an. In Frankreich, den Niederlanden fehlen
gesetzliche Bestimmungen, in Belgien regelt das Kommunalgesetz
vom 10. Mirz 1836 die Uberwachung der Personen und Ortlichkeiten,
die der Prostitution dienen, durch ein Kollegium, das aus dem Biirger-
meister und mehreren Schoffen besteht. In Italien hatte 1860 das
Reglement Cavour die Reglementierung eingefiihrt, die aber durch
die lex Crispi 1888 wieder beseitigt wurde. Uber die Stellung der
nordischen Staaten wird noch spiter die Rede sein. In England und
Amerika bestanden vor 1914 kaum irgend welche besondere MaB-
nahmen, und beschrinkte sich die Polizei darauf, das &rgerniserregende
Benehmen von Prostituierten auf der StraBe einzudimmen, die Bordelle
zu liberwachen, also die sittenpolizeiliche Aufgabe zu erfiillen.

Neben den sittenpolizeilichen waren aber doch auch hygie-
nischeUberlegungen bei Durchfihrung der Reglementierung masg-
gebend. Ward, wie schon friither erwidhnt, zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten ein groBziigiges Programm aufgestellt, das in dem
Untersuchungs- und Behandlungszwang, der Anzeigepflicht gipfelte und
deren Durchfiihrung fiir die ganze Bevolkerung eines Landes, ja auf
dem Wege internationaler Gesetzgebung.fiir die ganze zivi-
lisierte Welt ins Auge gefaBt wurde, welches Programm aber nur bei
Prostititution und Militdr zur Durchfihrung kam, so war anderseits
wohl auch die Ansicht maBgebend, die Geschlechtskrankheiten seien
wohl bei beiden Geschlechtern gleich verbreitet, es geniige aber die.
Assanierung des einen, also des weiblichen, um auch bei dem anderen
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die Erkrankungsziffer auf ein Minimum zu reduzieren. In beiden
Fédllen muBte aber die hygienische Seite der Frage,
also Untersuchung und Behandlung, abhidngig sein
von den zur Zeit der Einfiihrung herrschenden An-
sichten und Erfahrungen, es war zu fordern, daB im
Laufe der Jahre gewonnene bessere Einsicht auch
in einer Anpassungder praktischenUbung andiese sich
duBern wiirde. Nun hat aber gerade diese Erwartung getéiuscht,
die Methode der drztlichen Uberwachungistaufjenem
Standpunkte drztlichen Wissens stehen geblieben,
der zur Zeit der Einfiihrung derReglementierung von
der Wissenschaft eingenommen wurde, und hat die
seitherigen Wandlungen dieser nicht mitgemacht.
Was zuniichst die Syphilis betrifft, galt zur Zeit der Einfiih-
rung der Reglementierung (1824) und noch spiter zunichst der Satz:
ansteckend sind nur die priméren und sekunddren Erscheinungen, in-
soferne sie eine erodierte Oberfliche haben, die ein Sekret produziert;
ansteckend ist auch das Blut; den physiologischen und den nicht lueti-
schen patholegischen Verinderungen entstammenden Absonderungen
also dem Sperma, Vaginalsekret, Milch, dem Eiter einer Gonorrhoe, eines
Abszesses usw. des Syphilitischen wurde die Fahigkeit, Syphilis zu iiber-
tragen, abgesprochen; man meinte, da im Augenblicke, in dem etwaige
Erscheinungen der Syphilis, insbesondere durch Behandlung schwanden,
der Syphilitische aufhore, gemeingefihrlich zu sein. Dem entsprechend
wurde die Prostituierte, sobald sie Erscheinungen darbot, im Spitale
interniert, behandelt, wenn alle Krankheitserscheinungen geschwunden
waren aber wieder auf das Publikum losgelassen, und diese Praxis wird
bis auf den heutigen Tag geiibt. Zweifel an der Richtigkeit dieses
Vorgehens wurden schon friihzeitig laut. Diday erziihlte schon 1864,
daB in Paris Studenten, welehe besonders vorsichtig sein wollen, Pro-
stituierte nach der &rztlichen Uantersuchung vom Untersuchungsloka
weg nach Hause begleiteten und sich doch infizierten. Zahlreiche er-
fahrene Autoren, Langleber, Lancereaux, Mauriac, Tar-
nowsky, Kaposi, Neumann, Lang und andere betonen, daB
sogenannte latent syphilitische, vom Kontrollarzt als gesund bezeich-
nete und zur Ausiibung der Prostitution zugelassene Prostituierte zu
infizieren vermdgen. In meinem Referate liber die Verbesserung der
drztlichen Uberwachung der Prostitution, erstattet bei der internationalen
Konferenz zur Prophylaxe der Syphilis und venerischen Krankheiten,
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Briissel 1899, erwihnte ich eine genau konstatierte eigene Beobachtung,
welche lehrt, daB eine wegen rezenter Syphilis eben aus dem Spital
als erscheinungsfrei entlassene Prostituierte, trotz unmittelbar voraus-
gegangener energischer Behandlung, trotz durch drei Fachérzte konsta-
tierter ,Latenz® ihrer Syphilis, doch den ersten Mann, der sich ihr nach
ihrer Entlassung am Entlassungstage aus dem Spitale selbst niherte,
mit Syphilis infizierte. Aus neuester Zeit betont M dller (Zeitschrift
f. Bek#mpfung der Geschlechtskrankheiten 1908, Bd. VI, S. 41), daB
Infektionen auch in der Latenz erfolgen, und anderweitige lokale Affekte,
Herpes, Balanitis, Condylomata acuminata, Skabies, Molluscum conta-
giosum, Erosionen die Infektion vermitteln. Miiller (Zeitschrift f. Bek.
der Geschlechtskrankheiten 1916, Bd. XVI., S. 358) hat wiederholt
die Infektion von Prostituierten ausgehen gesehen, die symptomenfrei
waren und nur + W. R. hatten. F. Lesser (D. med. Wochsch. 1918,
Nr. 29) betont, daB Weiber, die nachweislich einen Mann mit Lues
infizierten, bei der Konfrontation wiederholt nur Herpesbldschen zeigten,
welche Spirochaeten enthielten. Diese rein klinischen Untersuchungen
sind heute durch das Tierexperiment und den Nachweis der Spirochaeta
pallida unter dem Mikroskop bestiitigt und ergénazt, heute wissen wir,
da8 nicht nur die primiren und sekundiren Erscheinungen der Syphilis,
soweit sie erodiert sind und Sekret liefern, zu iibertragen vermdgen,
und daB die frischen, kaum stecknadelkopfgroBen, sowohl priméren
als sekundiren Affekte wegen ihres Spirochaeten-Reichtums die gefihr-
lichsten, aber am leichtesten zu tibersehen sind. Heute wissen wir, daB
auch die latente Lues mit Riicksicht auf deren Kontagiositiit
ganz anders zu bewerten sei, als man seinerzeit meinte. Die Infek tio-
sitdt des Blutes ist durch Impfungen von Hoffmann, Neisser,
Frithwald,Uhlenhuthund Mulzerund anderen, die desSperm a
durch Finger und Landsteiner, Uhlenhuth und Mulzer,
von letzterem auch die der Milch experimentell festgestellt worden,
und stammten die Produkte, welche positiven Impferfolg gaben, zum
Teil auch von latent luetischen Individuen.

Der erste, der auf den nicht krankhaft verinderten Teilen sekun-
dérsyphilitischer Patienten Spirochaeta pallida nachwies, war E. Ho f{-
mann. F. Savnik (Zentralblatt f. Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 1921, Bd. IL, S. 189) hat Untersuchungen beziiglich des Vor-
kommens der Spirochaeta pallida im Munde angestelit. Von 113 Fillen
gaben 34 positives Resultat, davon wurde in 21 Fillen die Spirochaeta
gefunden, ohne daB irgend welche Verinderung an der Mund-
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schleimhaut nachzuweisen war. Pinard (Paris medie. 1921) hat bereits
im Jahre 1910 im Sperma eines Luetikers, der keine luetischen Genital-
affekte zeigte, einmal, im Jahre 1920, in 8 von 11 Fillen Spirochaeta
pallida mikroskopisch nachgewiesen, Eberson und Engmann
(Journ. am. med. assoc. 1921) fanden in zwei von 19 Fiillen Spiro-
chaeta pallida im Sperma, LLakaye (Arch. med. belge, 1922, Nr. b)
untersuchte mikroskopisch und mittelst Verimpfung auf die vordere
Augenkammer von Kaninchen das Sperma von 22 Fillen florider
sekundérer Syphilis. In 5 Féllen war der mikroskopische Befund, in
9 Fillen die Verimpfung positiv. Gellhorn und Ehrenfest
(Am. Journ. of. obstet. 1916), Dora Fuchs aus der Klinik Jadas-
sohn (B. m. W, 1920, Nr. 42) wiesen nach, da8 sich im Vaginal-
sekret von sekunddr syphilitischen Frauen, ohne da$ sich an der Portio
oder Vagina syphilitische Symptome zeigten, nicht selten reichlich
Spirochaeta pallida nachweisen 148t, Vorpahl (Miinch. med. W. 1912,
Nr. 52), Fiessinger und Huber (Bull soc. med. des hopit. d.
Paris 1921, Nr. 5) konnten im Harn sekundirsyphilitischer Patienten,
die an Nephritis, aber auch nur an leichter Nierenreizung litten, die
Syphilisspirochaete nachweisen. Endlich hat Mras (Wien. klin. Wochen-
schrift 1921) im Prefsaft von Molluscum contagiosum einer florid-
sekundérsyphilitischen Patientin Spirochaeta pallida nachweisen konnen.

Aus alledem geht zweifelos hervor, daB syphilitische Individuen
auch im Latenzstadium einer relativ frischen sekundéiren Syphilis
zu infizieren vermdogen.

Ahnlich verhilt es sich auch mit der Gonorrho e. Friiher meinte
man, daB mit dem Aufhoren der eitrigen Sekretion auch die An-
steckungsfihigkeit aufhore, man entlieR also die Prostituierte aus dem
Spitale und gab ihr das Buch zuriick, sobald die Sekretion aufhorte.
DaB etwas dabei nicht stimmte, hatte man bald heraus. Sehr gro8
war bis auf den heutigen Tag die Zahl der Fille, in denen ein
Weib, von dem sich nachweislich ein Mann einen Tripper zugezogen
hatte, bei der sorgfiltigsten klinischen Untersuchung keine Krankheits-
erscheinungen darbot, fiir gesund befunden wurde. War doch diese
Erfahrung fiir Ricord die Veranlassung zu dessen avirulistischer
Trippertheorie, zur Annahme, daf die Gonorrhoe nicht durch An-
steckung, sondern durch ,,Uberreizung® entstehe, ein Katarrh sei, dem
jedes kontagitse Prinzip fehle. Heute, wo wir den Gonokokkus kennen,
wissen wir, daB die Diagnose einer Gonorrhoe viel schwieriger zu
stellen ist, daB sie nicht klinisch, sondern nur auf Grund des Gono-
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kokkenbefundes zu stellen ist, daB es ,latente“ Gonorrhoen gibt, die
klinisch kaum irgend welche Symptome zeigen, daB der Gonokokkus
Schlupfwinkel hat, wie die paraurethralen Lacunen, Skeneschen Driisen,
Uterus, Tuben, aus denen er nur schwer zu vertreiben ist, dag er in
den Sekreten spirlich, oft nur zeitweise — prae- und postmenstruell —
sich vorfindet, und daB auch wiederholte negative Befunde keine
Gewihr geben, daB das betreffende Weib nicht doch infiziert. Endlich
wissen wir, daB die aszendierende Gonorrhoe des Weibes hiufig zu
den unheilbaren Erkrankungen zihlt.

Und trotz aller dieser Kenntnisse steht die sanitire Kontrolle
heute noch auf dem Standpunkte, eine luetische odergonor-
rhoischeProstituierteim Augenblickalsungefédhrlich,
nicht mehr kontagiés,anzusehen, inwelchem di¢cgrob-
klinischen Erscheinungen geschwunden sind.

Diese Tatsachen waren ja fir Jadassohn und mich die
Veranlassung, in unseren Referaten iiber die Verbesserungsfihigkeit
der Uberwachung der Prostitution bei der ersten internationalen
Konferenz zur Prophylaxe der Syphilis und der venerischen Krank-
heiten in Briissel (4. bis 8. September 1899) die prinzipielle
Forderung zu stellen, daB sekundir syphilitische Prostitujerte bis zum
Ablauf des kontagiosen Stadiums, sowie Prostituierte mit schweren in-
ternen Formen der Blennorrhoe bis zum dauernden Erléschen der
Kontagiositéit in Asylen zu internieren und zu behandeln, keinesfalls
aber freizugeben seien, und wurde eine diesbeziigliche Resolution auch
vom KongreB gefaft.

Hiezu kommt nun noch ein weiteres Moment, der Umstand, daB8
von allen jenen Weibetn, welche dadurch, dag sie Prostitution treiben,
die Geschlechtskrankheiten weiter verbreiten, nur ein verschwindend
kleiner Teil durch die Kontrolle erfagt werden kann, das sind jene
Weiber, welche die Prostitution als ausschlieBliches Gewerbe
betreiben. Ein Weib, das den Nachweis irgeud eines Gewerbes er-
bringt, ist von der Polizei, auch wenn es der Prostitution iiberwiesen
ist, nicht faBbar. Nun mag ‘es wohl frither eine ziemlich scharfe
Trennung in dieser Hinsicht gegeben haben, derart, daB es eine groBere
Gruppe von Weibern gab, welche keine andere Beschiiftigung hatten
und die Prostitution gewerbsmiBig betrieben. Es war dies in jener
guten alten Zeit der Fall, als noch die Hausarbeit in Bliite stand,
zahlreiche weibliche Kriifte in Anspruch nahm, als noch Hausvater und
Hausmutter ein strenges sittliches Regiment fithrten, und die Prostitution
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sich tatséichlich fast ausschlieBlich aus arbeitsscheuen Weibern re-
krutierte. Damals war es der Polizei noch verhiltnismiiBig leicht, die
Arbeitslosen und Arbeitsscheuen aufzugreifen und der Kontrolle zu-
zufiihren. Seither haben sich mit dem Aufhoren der Heimarbeit, mit
dem Eintritt des Weibes in Industrie und Gewerbe die Verhiltnisse
ganz griindlich gelindert. Heute wird eine groBe Zahl von Méidchen
in jungen Jahren vollkommen selbstindig. Sie verlassen oft das
Elternhaus, ja die Heimat, wohnen allein, kein Hausvater, keine Haus-
mutter iiberwachen ihr Treiben. Hiezu kommt das grofe Heer von
Dienstboten, die vom Lande in die Stadt ziehen, aber unter den
heutigen Verhiltnissen nur selten jenen FamilienanschluB finden, den
in fritheren Zeiten das Gesinde fand. Auch sie sind allein, allen Ver-
filhrungen ausgesetzt. Haben sie in dem Milieu, in welchem sie auf-
wuchsen, den sittlichen Wert der Keuschheit sowie den Begriff der
Geeschlechtsehre nicht kennen gelernt, zeigen sie jene ihnen anerzogene
sittliche Verwahrlosung, welche, wie die besten Kenner der Prostitution
(Neisser, Blaschko, Baumgarten und andere) ausfiihren, die
Hauptursache der Prostitution ist, dann kommen sie leicht und un-
vermerkt auf die schiefe Ebene, auf der sie langsam hinabgleiten.
Die Laufbahn beginnt mit einem Liebesverhiltnis, die Entlohnung mit
Geschenken, das Verhiltnis wird gelost, es kommen nach einander
mehrere Ménner, als Entlohnung kommt das Geldgeschenk, das als
Zubufie zum Lohn gerne genommen wird, und bald ist die Prostituierte
fertig. Nie aber betrachtet und betreibt diese grofe Gruppe von
Weibern die Prostitution als alleinigen Erwerb, nur die wenigen
Arbeitsscheuen wenden sich ganz der gewerblichen Prostitution zu,
die anderen alle sind arbeitswillig, oft auch arbeitstiichtig, sie treiben
die Prostitution nur gelegentlich, als Nebenerwerb. Diese Er-
scheinung aber zieht in dem letzten Jahrzehnten immer weitere Kreise.
Bis vor wenigen Jahrzehnten lebte die Tochter der besser situierten
Kreise des Mittelstandes in der Obhut des Familienlebens, welches ihr
einen starken sittlichen Halt gewihrte. Heute sehen wir neben den
Proletarierinnen in immer groBerer Zahl Tochter aus biirgerlichen Familien
als Verkéuferinnen, Bankangestellte, Stenotypistinnen ete. in freien
Berufen titig, und die in diesen Kreisen herrschenden Begriffe von
geschlechtlicher Sittlichkeit teilen sich ihnen mit. Auf diese Weise wird
allm#hlich die durch den festgefiigten Bau der biirgerlichen Familie be-
dingte Vorstellung von der Notwendigkeit vorehelicher sexueller Keuschheit
der Frau in ihren Grundlagen erschiittert, das freie Verhiltnis breitet
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sich immer hoher hinauf in allen sozialen Schichten aus, die Gefahr
sexueller Infektion nimmt zu, die gelegentliche Prostitution erhiilt auch
dadurch neuen Zuzug. Und mit dieser ganzen, die gewerbsméBige
Prostitution an Zahl weitaus iibersteigenden, gelegentlichen Prostitution
weif die Polizei nichts anzufangen, sie kann sie nicht in ihr System
einzwingen.

Weiters ist beziiglich des Wertes der Reglementierung noch ein
weiteres Moment zu beriicksichtigen. Solange es eine Reglementierung
gab, gab es fiir die Zuldissigkeit der Inskription stets eine untere
Altersgrenze, die zwischen 16 und 18 Jahren schwankt.
Prostituierte unterhalb dieser Grenze, also die Jugendlichen, unterliegen
nicht der Inskription und doch sind gerade sie die gefihrlichsten. Die
Statistiken aller GroBstidte lehren, daf die Geschlechtskrankheiten bei
jenem Teil der weiblichen Bevolkerung, welcher der Prostitution zuneigt,
unter den Jugendlichen zwischen 15 und 20 Jahren am meisten ver-
breitet sind. Weitere Stafistiken lehren, daB 70 bis 75%, der Pro-
stituierten schon vor der Einschreibung syphilitisch waren und meist
zur Zeit des Bestehens frischer, also infektionsgefdhrlicher Syphilis zur
Einschreibung kommen, die 25 bis 30°/, Nichtsyphilitischen aber inner-
halb der zwei ersten Jahre nach der Einschreibung infiziert werden.
Dagegen sind die ilteren Jahrgiinge der Eingeschriebenen meist schon
iiber das sekundire Stadium der Syphilis hinaus, also kaum mehr
gefihrlich.

Beziiglich der Gonorrhoe gilt. dasselbe, daB die Mehrzahl der
Prostituierten schon vor der Einschreibung infiziert ist, aber die
jiingeren Jahrginge mit noch zarter, sukkulenter Schleimhaut zeigen
deshalb, und weil sie wegen ihrer Jugend auch stirker frequentiert
sind, hiufigere Reinfektionen als die &lteren. Es steht also heute
tatsdchlich nicht nur die Minderzahl der sich prosti-
tuierenden Weiber unter Kontrolle, sondern auch die
ungefédhrlicheren.

Die Erkenntnis von dem Unwert, ja vielleicht den direkten
Schiden der Reglementierung hat in den letzten Dezennien in jenen
Staaten, welche noch an der- Prostituiertenkontrolle festhalten, auch in
drztlichen Kreisen zugenommen. Urspriinglich standen die Arzte meist
auf dem Fournierschen Standpunkt des ,bon sens®, des ,natiir-
lichen Menschenverstandes®, der einem sagt, daB eine geschlechtskranke
Prostituierte, die aus dem Verkehr gezogen und dem Spital libergeben
werde, keinen Schaden mehr anrichten kénne. Wenn diese Uberlegung
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fir die einzelne Prostituierte auch richtig ist, so macht fiir die Aus-
breitung der Erkrankung es doch keinen Eindruck, wenn die Zahl der
aus dem Verkehr gezogenen Prostituierten im Verhiltnis zu der Zahl
der kranken, im Verkehr bleibenden Prostituierten sehr gering ist.
Hiezu kommt noch der Umstand, da8, wie wir sahen, ein GroBteil der
Prostituierten das Spital noch in ansteckungsfihigem Zustande ver-
laBt, durch den Spitalsaufenthalt nicht assaniert wird, oder selbst
wenn dies der Fall wiire, doch sehr bald wieder von neuem infiziert
wird, da ja die Reglementierung die Prostituierte vor Infektionen
nicht zu bewahren vermag. Und darin liegt eben der Kernpunkt der
Frage, denn wenn.es auch heute gelinge, nicht nur alle
geschlechtskranken Prostituierten, sondern alle ge-
schlechtskranken Weiper iiberhaupt zu erfassen, zu
isolieren und zubehandeln, wire damit fiir die Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheitennoch gar nichts
geschehen, da wihrend der Zeit, wo die kranken Weiber im
Spital unschiidlich gemacht wiirden, die zahlreichen geschlechtskranken
Minner zahlreiche bis dahin gesund gebliebene Weiber infizieren wiirden.
Nachdem eben an der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beide
Geschlechter gleichmiBig beteiligt sind, kénnen einseitige, nur ein
Geschlecht treffende MaSnahmen keine Bedeutung haben. Und so
mehren sich in #rztlichen Kreisen die Stimmen, die fiir eine Auf-
hebung der Reglementierung sind und dieselbe durch MaB-
nahmen ersetzen wollen, die beide Geschlechter gleichmiBig
treffen. Und so hat 1922 die Berliner medizinische Gesellschaft erkliirt,
sie lege auf die Beibehaltung der Reglementierung der Prostitution
unter der Bedingung keinen Wert, daB bei der Neuregelung der Uber-
wachung aller der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten verdichtigen
Minner und Frauen sémtliche erprobten #rztlichen MaBnahmen zur
Verhiitung der Geschlechtskrankheiten durchgefiihrt werden®.

Die Einsicht von der Unzuléinglichkeit der Reglementierung, der
polizeilichen MaBnahmen, welche zum Teil von Sittlichkeits-, zum Teil
von sanitiren Gesichtspunkten geleitet werden, hatte in Deutsch-
land, ehe sich der Gedanke, die Reglementierung ganz aufzugeben,
durchgerungen hatte, zu Versuchen in der Richtung gefiihrt, an Stelle
der sittendmtlichen die rein sanitdre Uberwachung
zu setzen. Das preuBische Gesetz betreffend die Bekdmpfung iiber-
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 bestimmt im § 8, Abs. 9,
Absperrungs- und AufsichtsmaBregeln bei Syphilis, Tripper und Schanker

Finger, Die Geschlechtskrankheiten. 9
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bei Personen, welche gewerbsmiiBige Unzucht treiben: Beobachtung
kranker, krankheits- oder ansteckungsverdiichtiger Personen (§12), Ab-
sonderung kranker Personen (§ 14, Abs. 2), und sagt im § 9, Abs. 2:
Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise Behand-
lung der erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmiBige Unzucht treiben,
angeordnet werden, wenn diese zur wirksamen Verhiitung der Aus-
breitung der Krankheit erforderlich erscheint. Wie der Erlag der preufli-
schen Regierung vom 11. Dezember 1907 betreffend SchutzmaBregeln
gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten durch gewerbsmiiBige
Unzucht treibende Personen ausfiihrt, sind die Behorden dadurch in
den Stand gesetzt, von den im Gesetz vom 28. August 1905 vorge-
sehenen Mafiregeln, ganz unabhingig von der Frage Gebrauch
zu machen, ob gemif § 301, Abs. 6 St-G.-B., eine sittenpolizeiliche
Aufsicht zu verhiingen sei. Sie konnen die gesundheitliche
Uberwachung der Prostitution als vorwiegend #rzt-
liche Einrichtung von den besonderen zur Aufrechterhaltung der
Sittlichkeit erforderlichen MaBnahmen trennen, sie dadurch von manchen
l4stigen Nebenwirkungen befreien und doch gleichzeitig zum Besten
der Volksgesundheit im weiteren Umfange zur Durchfithrung bringen.
Der ErlaB bezieht sich dann anf die Ausfiihrungsbestimmungen vom
7. Oktober 1905, welche den § 9 dahin erliutern, daf: Personen,
welche gewerbmiBig Unzucht treiben, anzuhalten sind, sich an be-
stimmten Orten und an bestimmten Tagen zur Untersuchung einzu-
finden; Geschlechtskranke sind anzuhalten, sich &rztlich behandeln zu
lassen. Diese Behandlung ist durch Einrichtung offentlicher &rztlicher
Sprechstunden zu erleichtern. Personen, die sich nicht dariiber aus-
weisen konnen, daf sie die Sprechstunde in dem erforderlichen Um-
fang besuchen oder bei denen der begriindete Verdacht besteht, daB
sie trotz ihrer Erkrankung den Betrieb der gewerbsméBigen Unzucht
fortsetzen, sind im Krankenhause unterzubringen.

Der ErlaB ordnet weiter an, da den zum erstenmale wegen des
Verdachtes der Gewerbeunzucht polizeilich angehaltenen Personen ein
Verzeichnis der offentlichen Sprechstunden mit dem Auftrage zu iiber-
geben sei, sich dort vorzustellen und entweder unverziiglich ein Ge-
sundheitszeugnis vorzulegen, oder im Falle geschlechtlicher Erkrankung
den Nachweis zu erbringen, da8 sie bis zur Ausheilung in ausreichender
drztlicher Behandlung stehen, oder der &rztlichen Anweisung ent-
sprechend ein Krankenhaus aufgesucht haben. Der polizeidrztlichen
Untersuchung sind zum erstenmale betroffene Prostituierte nur-dann zu
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unterwerfen, wenn besondere Umstéinde von vornherein den Verdacht
rechtfertigen, daB sie sich der freien Behandlung entziehen werden.
Diese Vergiinstigung darf aber nur solchen Prostituierten gegeben
werden, deren personliche und sonstige Verhiltnisse einige Sicherheit
dafiir bieten, daB sie den &Hrztlichen Verordnungen nachkommen und
wihrend der Erkrankung nicht weiter gewerbsmiiBig Unzucht treiben.

Der Erlag bestimmt dann weiter, daB die Stellung unter Kontrolle
nach § 361 St.-G.-B. nur jene Prostituierten zu treffen habe, bei denen
die Voraussetzungen durch gerichtliche Verurteilung wegen
strafbarer Gewerbeunzucht zweifelfrei dargetan sind. Weiter, daB bei
der Beobachtung der Krankheits- oder Ansteckungsverdéchtigen, der
Zwangsbehandlung der kranken Prostituierten, alle MaBnahmen 7
meiden sind, welche der Prostituierten die Riickkehr zum geordneten
Leben erschweren, sowie da, um gefallenen Frauen und Midchen die
Riickkehr zu anstindigem Lebenswandel zu erleichtern, die dauernde
Mitwirkung einer mit den Bestrebungen der Rettungsvereine vertrauten
Dame erwiinscht ist, welcher Zutritt und freier Verkehr mit den ein-
gelieferten weiblichen Personen zu gestatten sei.

Dieser ErlaB kam aber nur in Berlin und in einigen griofieren
Stidten zur Durchfiihrung, wo die bekanntesten Spezialdrzte sich in
das Verzeichnis der offentlichen Sprechstunden eintragen lieSen. Im
iibrigen scheiterte die Durchfiihrung nach Blaschko an dem aktiven
und passiven Widerstand der Polizeiorgane und der auf die Regle-
mentierung eingeschworenen Arzte.

Aber der ErlaB8 hat, soviel ich tiibersehe, als erster offizieller
Regierungsakt den Abbau der Prostitution durch fiirsorge-
rische MaBnahmen angeordnet. Die Mehrzahl der Prostituierten
bedarf auch des Schutzes, der Rettung und der Erziehung. Das ist
eine recht komplizierte Aufgabe, da einmal unter den Prostituierten
viele von vornherein Minderwertige sind, die, sei es durch innere Ver-
anlagung, sei es durch Aufwachsen in ungiinstigen Verhiltnissen, so
von Grund aus verderbt sind, daf kaum etwas an ihnen zu bessern
ist, weil aber immer wieder von neuem drauBen die Verfiihrung lauert-
die Verfithrung durch die Gelegenheit, durch den Mann, durch Freun-
dinnen, die eigene GenuBsucht, die Verfiihrung durch Vermieter und
Vermittler, Kuppler, Zuh#lter und andere an der Ausbeutung der Pro
stituierten interessierte Personen.

Von den weiblichen Jugendlichen erfordern zuniichst
eine besondere Beachtung jene, bei denen die sexuelle Verwahrlosung

Pid
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schon zu einer Geschlechtskrankheit gefiihrt hat. Diese Kranken kamen
bisher, gleich allen anderen Kranken, auf die Stationen fiir Geschlechts-
kranke der offentlichen Anstalten. Es ist wiederholt darauf hingewiesen
worden, daB diese MaBregel den Kranken wohl die Gesundheit wieder-
gibt, aber deren Verwahrlosung steigert. Die Geschlechtskranken sind
mit wenigen Ausnahmen arbeitsfihig und werden durch ihre Erkrankung
wenig belistigt. Der Aufenthalt im Krankenbaus zwingt ihnen eine
Untitigkeit auf, die jedem Kranken bei lingerem Aufenthalt listig, fiir
die Jugendlichen aber im Sinne einer Zunahme der Verwahrlosung
verderblich ist. Hiezu kommt, da die Jugendlichen in den groSen
Krankensilen vielfach mit schlechten Elementen, dlteren Prostituierten usw.
zusammenkommen, da8 Kupplerinnen, Bordellwirte usw. zur Zeit der
Besuchsstunde sich einschleichen, und so verlassen diese Jugendlichen
das Spital oft wohl korperlich geheilt, aber moralisch vielfach schlechter
als sie es betraten. Deshalb ist Beschiiftigung in der Anstalt, sowie
strenge AbschlieBung von schlechten Einfliissen eine Forderung, auf der
gerade den Jugendlichen gegeniiber bestanden werden mu8. Aber an
diese Fiirsorge im Spitale muB sich eine solche nach der Spitals-
entlassung anschlieBen. Hatte Beschiftigung und Belehrung im Spitale
die Aufgabe, die jugendliche Kranke zu bessern, dann miissen die
Besserungsversuche nach der Entlassung fortgesetzt, es miissen den
(tebesserten die Wege zu einem sittlichen Lebenswandel geebnet werden.
Der bereits besprochene Erla8 der preuBischen Regierung vom
11. Dezember 1907 ordnet an, da8 fir die Versorgung geschlechts-
kranker Minderjihriger sich die Angliederung von Krankenabteilungen
an Erziehungshiuser empfehle, in denen die im Wege der Fiirsorge-
erziechung oder der vormundschaftlichen Anordnung untergebrachten
Zbglinge Erziehung und Heilung zugleich finden. Bei uns in Wien
wurde im Jahre 1916 ein 600 Betten haltendes Frauenspital
errichtet, in welchem die von der Polizei aufgegriffenen geschlechts-
kranken geheimen Prostituierten, je nach Alter und Grad der Ver-
wahrlosung, in verschiedenen voneinander streng abgesperrten Ab-
teilungen untergebracht und behandelt werden, daneben aber Unterricht
in verschiedenen weiblichen Handarbeiten, Garten- und Obst-, Klein-
tierkultur erhalten. Das Spital steht mit den Pflegschaftsbehorden,
Jugendamt, charitativen Vereinen in steter Fiihlung, so daf die Kranken
nach ihrer Spitalsentlassung weiterer Fiirsorge teilhaft werden. Kay
Menzies teilte bei der Nordeuropiischen Rot-Kreuz-Konferenz zur
Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in Kopenhagen 1921 mit, da8
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es in London zwar etwa 100 Rettungsheime gebe, daf aber diese
zum groBten Teil religiose Stiftungen mit viel Religion und wenig
erziehlicher Einrichtung geschlechtskranken Méidchen die Aufnahme ver-
sagen. Deshalb wurden in London eigene staatliche Unterkunfts-
rdume, sogenannte H o st e 1s, gegriindet, kleine Hiuser mit bis zu
20 Betten, in denen der Staat die Hilfte der Kosten beitréigt. Die dort
wohnenden Midchen konnen téglich zur Behandlung in die Poliklinik
gehen, dabei sich fiir die Zeit nach ihrer Heilung um Beschiftigung
bemiihen. Diese Hostels sind alle mit dem Education-Board, der Zentral-
stelle fiir Erziehung, in Zusammenhang. Am systematischesten ist in
dieser Frage wieder Deutschland vorgegangen. Am 25. Februar 1920
beschlo8 die preuBische Landesversammlung, die Staatsregierung zu
ersuchen, ,schleunigst einen Gesetzentwurf vorzulegen, durch den die
Uberwachung der Prostitution grundsétzlich umgestaltet wird.’ Ordnungs-
und anstandspolizeiliche Ausnahmsbestimmungen sind zu beseitigen, die
bisherige Sittenpolizei ist unter volliger Loslosung von der Kriminal-
polizei in ein ausschlieBlich gesundheitlichen wund
pfleglichen Zwecken dienendes Amt umzuwandeln®

Dieser BeschluB ist von prinzipieller Bedeutung. Auch bisher
wurden schon allerorts Besserungsversuche an jugendlichen Ver-
wahrlosten, und da die Verwahrlosung in mindestens 60 Prozent der
Verwahrlosten eine sexuelle ist, an jugendlichen Prostituierten unter-
nommen, anscheinend mit gutem Erfolg. Pastor Roth vom Vereine
schlesischer evangelischer Rettungshiiuser beziffert denselben auf
81 Prozent, Pastor Disselho ft, Vorsitzender der deutschen Asyl-
konferenz, auf 60 bis 70 Prozent. Das preuSische Gesetz vom 2. Juli 1900
(Fiirsorgegesetz) verlangt Besserung an Stelle von Bestrafung. Der
BeschluB der preuBischen Landesversammlung ist ein prinzipieller
deshalb, weil, wihrend friilher die Polizei unter den Verwahrlosten nur
nach den Geschlechtskranken fabhndete, die Polizei jetzt alle Ver-
wahrlosten aufzugreifen, dieselben der Fiirsorge, die kranken auch der
Behandlung zuzufiihren hat. Mit dieser Aufdeckung der Verwahrlosten
ist die Tatigkeit der Polizei erschopft, Fiirsorge und Behandlung er-
folgt nicht mehr unter polizeilicher Assistenz oder Patronanz. Damit
erscheint die Aufdeckung aller Verwahrlon osterganisiert.

Nun sind vielfach die Gemeinden den zu erwartenden legis-
lativen MaBnahmen vorausgegangen und haben eigene Pflegeimter, so
in Altona, Dresden, Gorlitz, Hamburg, Rostock errichtet. Daneben sind
in Deutschland 46 Polizeifiirsorgeanstalten errichtet worden.
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Am weitesten vorgeschritten ist zurzeit das Pflegeamt und
die Wohlfahrtsstelle der Stadt Dresden. Dasselbe ist als
selbstindige Abteilung des Polizeiprisidiums in eigenen Amtsrdumen in
der FerdinandstraBe untergebracht. Mit dieser rdumlichen Trennung
erfolgte eine vollige Abgrenzung der Titigkeit des Pflegeamtes gegen
die Sittenpolizei. Das Pflegeamt ist ausschlieflich fir die sittlich
gefihrdeten Frauen und Midchen jeden Alters gedacht und leistet nur
fiirsorgerische Titigkeit. Demselben stehen ausschlieBlich weibliche
Krifte zur Seite, bei deren Auswahi hohe Anforderungen gestellt
werden. Es arbeitet unter Aufsicht eines juridischen Beamten des
Polizeiprisidiums und gilt als selbstindige Abteilung. Die Leiterin ist
der Behorde gegeniiber verantwortlich, ihr zur Seite stehen angestelite
Pflegerinnen und freiwillige Hilfskriifte, die sich unentgeltlich zum
Zwecke ihrer sozialen Ausbildung der pflegerischen Arbeit widmen.

Das Pflegeamt iibernimmt nur diejenigen Frauen und Midchen,
bei denen ein polizeiliches oder strafrechtliches Verfahren sich eriibrigen
158t Fiir die anderen Fille ist die Wohlfahrtsstelle eingerichtet. Dem
Pflegeamt werden zur selbstlindigen Bearbeitung zugewiesen:

1. alle schriftlich und miindlich von Behdrden, Privatpersonen usw.
erfolgten Anzeigen wegen geschlechtlicher Erkrankung, Ubertragung
derselben, Umhertreiberei oder gewerblicher Unzucht sobald aus den
Akten nicht hervorgeht, da8 die betreffenden Personen bereits inner-
halb der letzten zwei Jahre wegen Gewerbsunzucht bestraft sind, unter
Kontrolle gestanden haben oder wegen &hnlicher Vergehen bereits
bestraft wurden;

2. alle erstmalig von der Sittenpolizei wegen Verdachtes der
Gewerbsunzucht oder Umhertreibens aufgegriffenen Frauen und Médchen
jeden Alters;

3. alle von der Sittenpolizei wegen sittlicher Verfehlungen auf-
gegriffenen Mi#dchen unter 18 Jahren;

4. alle diejenigen Dbestraften Frauen und Mé#dchen, bei -denen
Strafaufschub oder bedingte Begnadigung verfiigt ist, mit Ausnahme
derjenigen, welche in die Wohlfahrtsstelle zustindig sind;

5. alle Anfragen anderer Behorden nach der sittlichen Fihrung
der unter 1., 2. und 4. genannten Personen, auBer solchen nach
Strafen und Aktvorgingen;

6. alle Frauen und Midchen, die ihre Unterstellung unter sitten-
polizeiliche Aufsicht beantragen und damit abgewiesen werden, weil
sie minderjihrig sind oder anderweitig noch nicht unterstellt waren;
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7. alle diejenigen sittlich gefihrdeten Perscnen, die sich selbst
an die Polizei wenden, oder die wegen ihrer sittlichen Gefihrdung
gemeldet werden.

Die in Frage kommenden Personen werden auf dem Pflegeamt
vernommen, die pﬁuslichen Verhiiltnisse von den Pflegerinnen nach-
gepriift. Dann erfolgt ihre érztliche Untersuchung in der Beratungsstelle.
Die krank Befundenen werden je nach deren hiuslichen Verhiltnissen
entweder dem Krankenhaus ilberwiesen oder verliglichen Fachérzten
zur Behandlung unter Aufsicht des Pflegeamtes anvertraut. Die Kosten
fir die Behandlung trigt das Landesversicherungsamt, welches auch
im Einvernehmen mit dem Rate der StadtDresden eine eigene Spitals
abteilung schuf, in der diese Miidchen, fern von den Verfiihrungen der
heimlichen und gewerbsméBigen Prostitution, behandelt werden konnen.
Auf diese Weise steht zu hoffen, daf ein groBer Teil dieser Midchen
zu niitzlichen Menschen heranzuziehen sein wird.

Getrennt vom Pflegeamt und im Polizeiprésidium selbst unter-
gebracht ist die Wohlfahrtsstelle. Diese befaBt sich mit sittlich
Gefithrdeten beiderlei Geschlechtes. Fir die sittlich gefdbrdeten
minnlichen Jugendlichen ist ein Pfleger angestellt. Auch die Wohl-
fahrtsstelle arbeitet unter einer Leiterin unter Aufsicht eines juristischen
Beamten.

Der Wohlfahrtsstelle fallen zu:

1. alle mehrmals von der Sittenpolizei aufgegriffenen Frauen und
Midchen mit Ausnahme der Jugendlichen unter 18 Jahren;

2. alle wegen Umhertreibens oder Gewerbsunzacht in das Gefangen-
haus eingelieferten Frauen und Midchen mit Ausnahme der unter
Kontrolle stehenden und der erstmalig Eingelieferten;

3. alle volljihrigen Frauen und M#dchen, die ihre Unterstellung
unter sittenpolizeiliche Kontrolle beantragen oder nach Entlassung aus
derselben wieder beantragen, auBer denen, welche abgewiesen werden,
weil sie minderjihrig oder anderweitig noch nicht unterstellt waren;

4. alle unter Kontrolle stehenden Frauen und M#dchen, die ihre
Streichung aus derselben beantragen;

5. alle Erkundigungen nach zugezogenen, in anderen Stidten
unter Kountrolle gestandenen Personen, sowie die Fiirsorge fiir diese,
soweit sie nicht bereits der Sittenpolizei gemeldet sind;

6. die von der Kriminalpolizei behandelten Kinder und Jugend-
lichen unter 18 Jahren sowie Frauen und Midchen bis zum 21. Jahr.
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7. alle Fithrungsanfragen von Gerichten iiber die unter 6. ge-
nannten Personen mit Ausnahme von Auskiinften iiber Strafen und
Aktenvorgiinge ; ‘

8. die Fiirsorge fiir aufgegriffene heimatslose oder vagabundierende
Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jabren.

Wichtig istdas ZusammenarbeitenderBeratungs-
stelle — iber die noch spiter zu sprechen sein wird — mit dem
Pflegeamt unter der Agide der Landesversicherungs-
anstalt, der Hauptwert liegt in der humanen Fiirsorge, in der Fern-
haltung von allem Polizeilichen und von der gefahrbringenden steten
Berithrung mit Dirnen. Nur so ist es moglich, die Pfleglinge der Prosti-
tution zu entziehen und sie der Gesellschaft zu erhalten.

Wiinschenswert wére es, wenn jedem Pflegeamt ein Heim zur
voriibergehenden Unterbringung der Pfleglinge zur Verfiigung stehen
wiirde. Dieses Heim wiire gleichzeitig ,Beobachtungsstation®,
damit nach sorgfilltiger Priifung der seelischen und korperlichen Ver-
fassung und Veranlagung der Schiitzlinge eventuell unter Zuziehung
eines Psychiaters die ihrer Eigenart entsprechenden MagSnahmen
getroffen werden konnen.

Dieses letzte Postulat ist von besonderer Bedeutung. Es ist be-
kannt, da8 unter den jugendlichen Verwahrlosten sich nicht wenig
psychisch Minderwertige finden. Diese nun wirken allen
Fiirsorgebestrebungen direkt entgegen, indem sie sich nicht nur als
wenig besserungsfihig erweisen, sondern auch auf die psychisch
Normalen beim Zusammensein mit diesen depravierend einwirken.
Anderseits erscheint die Moglichkeit gegeben, auch bei den psychisch
Abnormen bei sachverstindiger Behandlung giinstigere Besserungs-
erfolge zu erzielen. Und so erscheint die Forderung berechtigt, da B
bei der Untersuchung und Unterbringung aller poli-
zeilich aufgegriffenen Herumtreiberinnen und bei
allen der Fiirsorge zu Uberweisenden psychiatrische
Sachverstindige mitwirken, nachdem die beiden Gruppen der
geistig Normalen und der psychisch Minderwertigen in Zukunft zu
trennen und fiir sich zu behandeln sein werden. In diesem Sinne hat
sich auch ebensowohl die Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten in Leipzig 1914 als eine kurz
vorher stattgefundene Tagung von Juristen und Medizinern zur Be-
sprechung richterlicher und #rztlicher Aufgaben bei der Fiirsorge und
Jugendgeric¢htspflege in Ulm ausgesprochen.
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Eine besondere Schwierigkeit ergibt sich beziiglich der psychisch
minderwertigen jugendlichen Prostituierten. Vielfach
werden Stimmen laut, die Kaders der Prostitution mit diesen fiir die
Gesellschaft, die Ehe, die Nachkommenschaft mehr oder weniger wert-
losen, ja schidlichen Geschopfen zu fiillen, Humanes Denken striubt
sich gegen diesen Vorschlag, und es hat sich auch die Deutsche
Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten bei ihrer
Leipziger Tagung 1914 dahin ausgesprochen, da diese psychisch
Minderwertigen in eigenen Anstalten oder Abteilungen solcher unter-
gebracht werden, in welchen psychiatrische Sachverstindige die Er-
ziehungsarbeit leiten.

Alle diese Bemilhungen beziehen sich auf die bereits der Ver-
wahrlosung Verfallenen. Liegen aber, wie zweifellos ist, die Wurzeln
der Prostitution auf sozialem Gebiet, sind die Prostituierten Produkt
ihrer Abstammung und Erziehung, so muB der nichstliegende Versuch
einer Assanierung dieser Verhiltnisse folgerichtig dahin gehen, die
sittlich Gefdhrdeten durch Verpflanzung auf einen
gesundenBoden sowiedurchErziehungvordem Unter-
gang zu bewahren und zu sozial tauglichen Mitgliedern der Ge-
sellschaft zu erheben, also prophylaktisch zu wirken. Die Anzeichen,
daB es sich um gefihrdete Individuen handelt, zeigen sich schon meist
in den Kinderjahren, in der Schulzeit. Daraus ergibt sich die Aufgabe,
die Erziehungsarbeit schon im Kindesalter zu beginnen. Schularzt,
Lehrer und Lehrerinnen werden mitarbeiten miissen, um die sittlich
gefihrdeten Kinder aufzudecken und sie einer entsprechenden Fiir-
sorge zuzufiihren, indem sie dieselben den Kinderschutzvereinen an-
zeigen.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten hat bei ihrer mehrmals erwdhnten Leipziger Tagung 1914 den
Beschlu8 gefaBt, die Regierung zu ersuchen, sidmtliche Schulbehdrden
zu beauftragen, alle Knaben und insbesondere Midchén, die schon
wihrend der Schulzeit sich durch Liederlichkeit, Herumtreiben, schnelle
Friihreife, Exzesse und abnormes psychisches Verhalten auffillig be-
merkbar machen, den zustéindigen Behorden, Jugendpflege- und Jugend-
tiirsorgevereinen so frilh als moglich zu melden, um diese in den Stand
zu setzen, diesen besonders gefidhrdeten Personen ihre besondere Auf-
merksamkeit zu schenken, sie zu iiberwachen und fiir sie zu sorgens
notigenfalls auch die erforderliche Uberweisung zur Fiirsorgeerziehung
in die Wege zu leiten.
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Auch sollte allen weiblichen Personen, die freiwillig wegen einer
Geschlechtskrankheit oder emer Entbindung halber ein Krankenhaus
aufsuchen, eine ,Firsorge® zuteil werden, namentlich wenn sie das
Krankenhaus ohne feste Arbeit zu haben, verlassen.

Nachdem die Dienstboten zu Prostitution und Geschlechts--
krankheiten ein groBfes Kontingent stellen, ist diesen ein besonderes
Augenmerk zuzuwenden. Die Einverleibung der Dienstboten in die
obligatorische Krankenversicherung, behordliche Regelung der Stellen-
vermittlung, Heime fiir schwangere und postenlose Dienstboten werden
die materielle Lage derselben bessern, Sonntagnachmittags- und Abend-
heime mit entsprechenden Veranstaltungen den Dienstboten Anregung,-
Belehrung und Zerstreuung fiir ihre freien Stunden bieten, Bahnhof-
missionen zu verhindern haben, daf eben vom Lande angekommene
Dienstboten Kupplern in die Héinde fallen. Bei der Leipziger Tagung
der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
1914 hat die Polizeipflegerin Frl. Klingelhoffer angeregt, dag die
Jugendpflegevereinigungen auf dem Lande die vom Lande nach den
Stiadten abwandernden minderjihrigen Miadchen der stéidtischen Vor-
mundschaftsbehérde und den stddtischen Jugendfiirsorgestellen melden.

Alle diese Mafinahmen sind sozial von grofiem Wert, jeder Abbau
der Prostitution ist gewiB vom ethischen und sozialen Standpunkt nur
wirmstens zu begriiBen. Aber fiir die Einddmmung der Ge-
sehlechtskrankheiten sind diese Mairegeln nicht von
Bedeutung, konnen als rein einseitige keinen zu grofien Effekt
haben. In den Vereinigten Staaten Nordamerikas hat die Zunahme der
Geschlechtskrankheiten wihrend des Krieges zu einer Reihe sehr ener-
gischer Mafinahmen Veranlassung gegeben, von denen im weiteren
Verlauf noch wiederholt die Rede sein wird. Zu diesen gehorte auch
die vollige Vertreibung der gewerbsmiBigen Prostitution von der
Strage. Nun gibt Wolbarst (New York, med. Journ. 1921, 13) an,
diese MaBnahme habe die unerlaubten sexuellen Beziehungen nicht
vermindert, die moralische Ungebundenheit und sexuelle Anreizung
begilinstigt, den moralischen und physischen Ruin zahlreicher Midchen
bedingt, die sonst unberiihrt geblieben wiren, und so zur Ausbreitung
der Geschlechtskrankheiten beigetragen.

Aus dem frither Gesagten geht aber hervor, daB die soge-
nannte Reglementierung der Prostitution fiir die
Einschrinkung der Geschlechtskrankheiten vollig
wirkungslios ist, indem einmal die Zahl der sanitir iiberwachten
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Prostituierten eine geringe, die rein klinische sanitire Untersuchung
eine absolut ungentigende ist, alle Versuche aber, die irztliche Unter-
suchung durch Einfiihrung der Gonokokken-Spirochaeten-Blutuntersuchung
dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft entsprechend umzugestalten,
den ganzen Untersuchungsapparat so schwerfillig machen, daB ange-
sichts der ohnehin geringen Zahl von Untersuchten ein wesentlicher
Erfolg nicht zu erwarten ist.

Es ist ja die Vorstellung, daB die Assanierung nur des einen
Geschlechtes zur Bekd#mpfung der Geschlechtskrankheiten gentigend ist,
als falsch erkannt, ebenso wie die Meinung, die Prostitution sei die
Hauptverbreiterin der Geschlechtskrankheiten. Denn nicht die
Prostitution, sondern die Promiskuitédt ist es, welche
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten fordert.
Und so sind wir in der neueren Zeit wieder zu jenen Forderungen
zurtickgekehrt, welche, wie Zwangsuntersuchung, Zwangsbehandlung,
Anzeigepflicht, schon auf den internationalen Kongressen der Sechziger-
und Siebzigerjahre des vorigen Jahrhunderts ventiliert wurden, und
verlangte Ausdehnung dieser MaBregeln auf beide Geschlechter. Diese
Postulate sind in den nordischen Staaten Norwegen, Schweden,
Danemark schon seit langem erfiillt, haben den statistisch nachge-
wiesenen Erfelg, die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten wesentlich
einzuschrinken. Um aber zu verstehen, wieso gerade die nordischen
Staaten dazukamen, so frithzeitig solche Bestimmungen zu erlassen,
muf man auf das Historische eingehen. Da ist nun zunéchst zu betonen,
daB diese Vorschriften, wenn sie auch den allgemeinen Titel von Vor-
schriften zur Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten fithrten, sich doch
vorwiegend gegen die Ausbreitung der Syphilis richteten, daB aber
damals die sogenannte identistische Ansicht herrschte, welche alle drei
Geschlechtskrankheiten auf ein gemeinsames Virus zuriickfithrte. Es ist
daran zu erinnern, da8 am Ende des 18. Jahrhunderts in Schweden,
wohl zunichst durch die Kriege, die Schweden fiihrte, den Sieben-
jahrigen und Finnischen Krieg, zunichst unter den Truppen, dann aber
unter der Landbevolkerung die Syphilis rapid um sich griff, so daB
anfangs des 19. Jahrhunderts das Land vollig verseucht war. Bei dieser
enormen Verbreitung war aber im Charakter der Syphilis eine Wand-
lung eingetreten, die immer dann eintritt, wenn die Syphilis in einer
in' unhygienischen Verhiltnissen lebenden Bevolkerung endemisch auf-
tritt und die darin besteht, da die Syphilis ihren Charakter
als Geschlechtskrankheit abstreift und zu einer ein-



28 Gq}sgfgzliche MaBnahmen.

fachen kontagidsen Erkrankung wird, die in der Mehrzahl
der Fille auf dem Wege nichtvenerischen Kontakts und nur in der
Minderzahl durch den sexuellen Verkehr iibertragen wird. In dem
Augenblick aber, wo die Syphilis ihren Charakter als Geschlechts-
krankheit einbiite, fielen auch alle damit zusammenhingenden Vor-
urteile, die Auffassung der Erkrankung als einer diffamierenden, es
war eine offene Diskussion der Erkrankung moglich. Ma8regeln von
einschneidender Bedeutung, wie die Untersuchung aller Bewohner zahl-
reicher Gemeinden und Kirchspiele konnten zur Ausfilhrung kommen
und verloren durch ihre Generalisierung jede Schirfe. Und so konnte
auch das Prinzip der Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung
widerspruchslos zur Durchfithrung gelangen.

In Schweden wurde daher schon 1817 Zwangsbehandlung
aller Geschlechtskranken auf Staatskosten verfiigt, die Kosten dieser
Behandlung durch eine im Jahre 1818 gesetzlich eingefiihrte Steuer
die sogenannte Kurhausabgabe gedeckt. Am 19. Februar 1839 ergieng
ein konigliches Schreiben an das Oberstatthalteramt in Stockholm,
welches anordnete, ohne Verzug jene polizeilichen MaBnahmen zu treffen;
welche der Verbreitung der (Geschlechtskrankheiten in der Hauptstadt
entgegenwirken konnten und Vorschlige fiir die erforderlichen Verord-
nungen zu erlassen. Am 1. April 1847 wurde in. Stockholm die
sittenpolizeiliche Uberwachung der Prostituierten eingefiihrt, im Juli 1859,
ein ,,Untersuchungsamt® errichtet, in welchem Arzte und Polizei zu-
sammenwirkten. Es sind weiter Inspektionsreisen der Bezirks#irzte ange-
ordnet worden, und die Instruktion fiir dieselben vom 31. Oktober 1890
bestimmt im § 28, daf falls der Bezirksarzt eine syphilitische Person
antrifft, er dieselbe dem Bezirksvorsteher anzuzeigen habe. Falls diese inner-
halb einer gewissen kurzen Zeit nicht den Nachweis liefern kann, daf
“sie in &drztlicher Behandlung steht, habe der Gemeindevorsteher fiir deren
Unterbringung im Krankenhaus zu sorgen. Einer Geschlechtskrankheit
verdichtige Personen konnen zur Untersuchung gezwungen werden.
Ebenso ist es Aufgabe des Arztes, bei geschlechtskranken Personen die
Ansteckungsquelle zu ermitteln und auf Behandlung dieser hinzuwirken.
In der Session des schwedischen Parlamentes im Jahre 1903 steliten
die Parlamentsmitglieder Eduard Wawrinsky und Adolf Hedin
den Antrag, die Regierung wolle eine Kommission von Fachirzten
einsetzen mit der Aufgabe, eine Enquete abzufiihren beziiglich der
Mafnahmen, welche zweck Eindimmung der Geschlechtskrankheiten
zu ergreifen wiren. Mit koniglichem ErlaB vom 6. November 1903
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wurde dieses Komitee gesetzt. Das Komitee verrichtete eine ZuBerst
eingehende und griindliche Arbeit. Der Bericht des Komitees an den
Konig vom 381. Dezember 1910 umfaBt vier groBe Foliobdnde. Am
9. Juni 1911 wurde der Bericht der Generaldirektion der Kranken-
anstalten zur AuBerung vorgelegt. Diese AuBerung erfolgte 30.Juni 1915.
In den Jahren 1911 und 1912 hatte die Gesellschaft schwedischer Arzte
eingehende Diskussionen iiber den Gegenstand durchgefiibrt. Am
15. Februar 1918 legte die Regierung dem Parlament den Gesetzent-
wurf vor, der ohne Debatte angenommen und am 20. Juni 1918 als
Gesetz betreffend MaBnahmen gegen die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten verlautbart wurde.

Die Grundsitze, welche in dem Gesetz zum Ausdruck kommen,
sind die gleichen, wie sie in der letzten Zeit von den beiden Briisseler
Konferenzen 1899 und 1902 sowie von verschiedenen Fachminnern, Ge-
sellschaften usw. aufgestellt wurden; sie bestimmen also Untersuchungs-
und Behandlungszwang, beschrinkte Anzeigepflicht und bieten als
Gegenleistung das Recht der Kranken auf unentgeltliche Behandlung
auf Kosten des Staates. Die Magnahmen zur Bekéimpfung der Geschlechts-
krankheiten unterstehen (§ 2) unter Aufsicht der Gesundheitsbehdrde in
einer Stadt, wo ein Stadtarzt vorhanden ist diesem, in anderen Orten
dem ersten Provinzialarzt des Regierungsbezirkes. In Stéidten, in denen
Stadtirzte vorhanden sind, kann der Ortsgesundheitsrat einen beson-
deren Arzt, sogenannten G esundheitsinspektor, zum Zwecke der
Durchfithrung der Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten anstellen. Er-
scheinen mehrere Arzte notwendig, dann sollsichunter denselben wenigstens
ein weiblicher Arzt befinden (§ 5). In Stéidten mit 20.000 und mehr Ein-
wohnern sind fiir die Untersuchung und Behandlung Geschlechtskranker,
unter Beriicksichtigung der Bequemlichkeit der Bevdlkerung Poli-
kliniken derart einzurichten, daB ein Besuch derselben nicht die
Art der Krankheit erkennen liBt. Die Kosten der Errichtung der Poli-
klinik triigt die Stadt, die Kosten fiir die Untersuchungen, einschlieB-
lich serologische, bakteriologische usw. sowie fiir die dem Patienten
unentgeltlich beizustellenden Medikamente werden aus Staatsmitteln
gezahlt (§ 5). In verseuchte Ortschaften werden Arzte aus Staats-
mitteln entsendet (§ 7).

Jeder Geschlechtskranke, der sich noch im ansteckenden Stadium
befindet, ist verpflichtet, sich behandeln zu lassen (§ 3)
Jedermann, der befiirchtet, von einer Geschlechtskrankheit befallen zu
sein, ist berechtigt, sich von einem der genannten Arzte oder in
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einer Poliklinik unentgeltlich untersuchen zu lassen, ebenso
wie jeder Geschlechtskranke Anspruch hat auf unent-
geltliche Behandlung seitens der bestellten Arzte oder der
Poliklinik, Anspruch hat auf kostenlose Ausstellung der von dem Ge-
schlechtskranken verlangten Bescheinigungen, endlich Anspruch hat auf
kostenfreie Pflege und Behandlung in einem Krankenhaus (§ 4). Der
Arzt, der einen Geschlechtskranken in Behandlung nimmt, ist ver-
pflichtet, demselben die noétigen Weisungen beziglich der
Behandlung und des Verhaltens zu geben, ihn auf das Strif-
liche der Ubertragung seiner Erkrankung oder der Verehelichung auf-
merksam zu machen. Gedruckte diesbeziigliche Merkblédtter werden
den Arzten von der Medizinalverwaltung zur Verfiigung gestellt (§ 5).
Ist der Arzt der Ansicht, daB der Geschlechtskranke sich nicht nach
den jhm erteilten Weisungen halten wird, oder hat der Kranke die
Behandlung bei ihm unterbrochen, ohne ihm nachzuweisen, dag die
Behandlung von einem anderen Arzt iibernommen worden ist, so hat
der Arzt denPatienten bei dem Gesundheitsinspektor
schriftlich anzuzeigen (§ 9).

Der Gesundheitsinspektor hat auf diese Anzeige hin den Patienten
entweder vorzuladen und selbst zu untersuchen oder ihn zu veranlassen,
eine Bescheinigung dariiber vorzulegen, daBl er von einem Arzt unter-
sucht wurde (§ 14). Der Gesundheitsinspektor hat, wenn diese Beschei-
nigung ergibt, da der Patient noch behandelt werden mus, zu entscheiden,
ob der Patient sich bei einem Arzte oder in einem Offentlichen Kran-
kenhaus behandeln lassen solle (§ 15). Kommt der Patient der Auffor-
derung, sich untersuchen oder behandeln zu lassen, nicht nach, dann
hat der Gesundheitsinspektor die Angelegenheit an die Gesundheits-
behorde weiter zu leiten, welche iiber &rztliche Untersuchung oder
die Aufnahme in einem Krankenhaus zu entscheiden hat. In dringenden
Féllen kann - der Gesundheitsinspektor gegen nachtrigliche Entscheidung
der Gesundheitsbehorde selbstindig vorgehen (§ 21). Gesundheits-
inspektor und Gesundheitsbehérde sind berechtigt, zur Durchfilhrung
ihrer Verfiigungen die Unterstiitzung der Polizei anzurufen (§ 22).

Uber die MaBnahmen beziiglich der Aufklirung der Bevol-
kerung iiber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten und deren
Vorbeugung bestimmt der Konig (§ 27).

§ 25 bestimmt endlich, da8 alle Amtspersonen, welche dienst-
liche Kenntnis von den Vorgiingen bei dem Gesundheitsinspektor oder
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der Gesundheitsbehorde erhalten haben, zur Wahrung des Amts-
geheimnisses verpflichtet sind.

Eine weitere Bestimmung ist die des § 11, dahingehend, daB
jeder Arzt, der einen Fall frisch erworbener Geschlechtskrankheit in
Behandlung nimmt, verpflichtet ist, nach jener Person zu forschen, von
welcher die Geschlechtskrankheit erworben wurde, und diese Infek-
tionsquelle dann dem Gesundheitsinspektor des Ortes anzuzeigen,
der gegen sie im Sinne des § 14 vorzugehen hat.

Erfdhrt ein Arzt, daB der Geschlechtskranke, wihrend die Krank-
heit noch ansteckungsfibig ist, sich zu verehelichen beabsichtigt, so ist
er (§ 10) verpflichtet, unverziiglich dem Gesundheitsinspektor des Ortes
hievon schriftlich Anzeige zu erstatten. Der Gesundheitsinspektor leitet
nach § 17 die Anzeige an den Pfarrer derjenigen Gemeinde, in welcher
der Angezeigte kirchlich eingetragen ist und diese wieder an diejenige
Behorde, bei welcher die gegen die Ehe vorliegenden Hindernisse an-
zumelden sind. § 31 endlich bestimmt, daB die Uberwachung
des Dirnentums, die Eintragung von Dirnen zur drzt:
lichen Untersuchung aufgehoben sei.

Nicht unwesentlich anders durchgefiihrt sind dieselben Grundsitze
in Norwegen. Die Reglementierung wurde im Jahre 1884 in den
groBeren Stddten eingefiihrt, aber 1887 bereits wieder aufgehoben.
Ein besonderes Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
besitzt Norwegen nicht. Die Bekimpfung derselben erfolgt auf Grund
des allgemeinen Sanititsgesetzes vom Jahre 1860, das die
Bekiimpfung von ,gefihrlichen epidemischen und ansteckenden Krank-
heiten“ im allgemeinen behandelt und dem Gesundheitsamt jedes
Ortes auftrigt, ,das gegeniiber solchen Krankheiten FErforderliche zu
verfiigen®, Nachdem dieses Gesetz keine taxative Aufzéihlung. jener Er-
krankungen enthilt, auf welche es sich bezieht, ist es gegen jede
epidemische ansteckende Erkrankung, also auch gegen die Geschlechts-
krankheiten, verwendbar, und erfolgt die Einfiihrung der entsprechenden
MaBregeln auf dem Verordnungswege. In dieser Weise wurde bereits
1876 fiir die Arzte in Christiania die Verpflichtung festgelegt, alle
Fille von Geschlechtskrankheiten namenlos, die der gemeingefihrlichen,
nachlissigen Kranken mit Namen dem Gesundheitsamt anzuzeigen,
nebst Angaben tiiber die Ansteckungsquelle, falls diese feststellbar ist.
Die in dieser Weise angezeigte Ansteckungsquelle, gleichgiiltiz ob Mann
oder Weib, Prostituierte oder nicht, wird dann von der Gesundheits-
behorde aufgefordert, sich zur &rztlichen Untersuchung im Gesundheits-
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amt vorzustellen (fiir Frauen durch eine Arztin) oder das Zeugnis
eines Arztes vorzulegen, daB der oder die Betreffende gesund oder
andernfalls in geniigender #rztlicher Behandlung steht. Wird dieser
Aufforderung nicht entsprochen, kann das Gesundheitsamt die poli-
zeiliche Vorfiihrung veranlassen. Wurde dann die betreffende Person
krank befunden, dann kann sie nach § 18 und 21 des Sanititsgesetzes
in das Krankenhaus gebracht werden. Die Geschlechtskranken haben
in Norwegen im allgemeinen keinen Anspruch auf freie drztliche oder
Spitalsbehandlung. Nur in den Fillen zwangsweiser Einweisung in ein
Krankenhaus durch das Gesundheitsamt erfolgt die Kostentilgung durch
die Gemeinde, welcher die Person angehort.

Solche Zwangsuntersuchungen durch das Gesundheitsamt sind
auch zuléissig an Personen, welche wegen innigen Zusammenlebens mit
einem Geschlechtskranken im Verdacht der Ansteckung stehefr.

Besonderes Gewicht wird darauf gelegt, die Geschlechtskranken
auf die Verantwortung aufmerksam zu machen, die ihre Krank-
heit ihnen auferlegt. Zu diesem Zwecke werden den Arzten, Kranken-
anstalten, Ambulatorien Merkblitter zur Verfiigung gestellt, welche die
Paragraphe des Strafgesetzes enthalten, die sich auf die Ubertragung
einer Geschlechtskrankheit beziehen. Die aus der Behandlung entlassenen
Geschlechtskranken miissen einen Revers unterschreiben, in welchem sie
erkliren, daf sie wissen an Syphilis zu leiden, wissen, daB ihre Er-
krankung noch mehrere Jahre dauern wird, wissen, daB es strafbar ist,
wenn sie in irgend einer Weise andere der Ansteckung aussetzen und
die betreffenden §§ 155 und 358 des Strafgesetzes kennen. Auch
Privatirzte konnen unter Umstéinden -vom Patienten die Unterzeichnung
dieses Reverses verlangen.

Am friihzeitigsten erfuhr die Bekiimpfung der Geschlechts-
krankheiten eine zielbewufite gesctaliche Regelung in Dinemark
in dem Gesetz betreffend die Bekimpfung der 6ffent-
lichen Unsittlichkeit und venerischen Ansteckung,
das zuerst am 10. April 1874 erschien, am 1. Mirz 1895 und am
30. Mirz 1906 novelliert wurde. Die ersten beiden Gesetze sind regle-
mentaristisch und enthalten in den 8§ 3 bis 9 genaue Vorschriften
iiber die sanitdtspolizeiliche Uberwachung der Prostituierten, die letzte
Novellierung ist abolitionistisch, stellt an die Spitze im § 1 die Be-
stimmung : Die polizeiliche Gestattung der Prostitution wird aufgehoben
und stellt in den weiteren drei Paragraphen Bestimmungen wegen der
offentlichen Provokation, Verbot der Bordelle, Kuppelei fest. Der § 5
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des Gesetzes von 1906 wiederholt die Bestimmungen der beiden
dlteren Gesetze: Personen, die an Geschlechtskrankheiten leiden, sind
ohne Riicksicht darauf, ob sie selbst die Kosten ihrer Heilung zu be-
streiten vermdgen oder nicht, berechtigt, #rztliche Behandlung auf
offentliche Kosten zu fordern; auch sind sie verpflichtet, sich einer der-
artigen Kur zu unterwerfen, sofern sie nicht den Beweis erbringen, daf
sie sich in privater frztlicher Behandlung befinden. Sind die Verhiilt-
nisse der erkrankten Person derart, daB die Ubertragung der Krank-
heit auf andere Personen nur durch ihre Absonderung verhindert
werden kann, oder halten die Kranken die zur Verhiitung der An-
steckung erlassenen Vorschriften nicht ein, so sollen sie zur Kur in
ein Krankenhaus gebracht werden. Die Entscheidung hieriiber ist, wenn
notig, von den Amtsminnern, in Kopenhagen von dem Polizeidirektor
unter Mitteilung an den Justizminister zu treffen; auch kann die Er-
fillung der Verpflichtungen von den oben genannten Behdrden durch
Geldstrafen und, wenn dies nichts fruchtet, durch Vorladung vor die
Polizei erzwungen werden. Personen, die dauernde Unterstiitzung aus
der Armenkasse beziehen und bei denen geschlechtliche Erkrankungen
nachgewiesen sind, sind zur Kur in ein Krankenhaus zu bringen.

Der § 6 bestimmt, daB, wenn bei Behandlung der Krankheit oder
nach ihrer Beendigung es im Hinblick auf die Ansteckungsgefahr fiir
notig erachtet wird, daB der Kranke noch weiter unter &rztlicher
Aufsicht bleibt, ihm von Seiten des Arztes die Verpflichtung aufzu-
erlegen ist, sich zu bestimmten Zeiten bei ihm einzufinden, oder ihm
eine schriftliche Bescheinigung dariiber vorzulegen, daB seine Behand-
lung von einem anderen autorisierten Arzte {ibernommen wurde. Ent-
sprechende Formulare sind bei dem betreffenden Stadt- oder Bezirks-
arzt zu haben. Ubertritt der Kranke diese Vorschrift, oder will ihn der
Arzt nicht mehr behandeln, oder erbringt der Kranke trotz Aufforde-
rung nicht den schriftlichen Nachweis, daf seine Behandlung von einem
anderen Arzte iibernommen worden ist, so ist dies unverziiglich dem
zustindigen offentlichen Arzte oder Untersuchungsarzte zu melden, der
seinerseits hierauf den Betreffenden aufzufordern hat, sich gemiB § 13
bei ithm zur Untersuchung einzufinden.

Im § 7 wird den Arzten die Pflicht auferlegt, jeden Patienten,
der an einer Geschlechtskrankheit leidet, auf die Ansteckungsgefahr
und auf die gerichtlichen Folgen aufmerksam zu machen, die eintreten
wiirden, wenn jemand von ihm angesteckt oder der Ansteckung aus-
gesetzt werden sollte. Insbesondere ist der Betreffende zu warnen, eine
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34 Gesetzliche Mafnahmen in Dinemark.

Ehe einzugehen, solange noch eine Ansteckungsgefahr vorhanden ist.
Entsprechende Merkblétter sind bei den Amtsirzten zu haben.

Der § 9 bezieht sich auf die Ubertragung der Syphilis zwischen
Amme und S#ugling.

§ 10 setzt fest, daB Personen, die im Verdacht stehen, geschlechts-
krank zu sein, auf Verlangen der Polizei mit ihrer ausdriicklichen Ein-
willigung einer #rztlichen Untersuchung unterworfen werden diirfen.
Im Falle der Weigerung hat das Gericht, falls es den Verdacht als
begriindet befindet, zu entscheiden, da die Untersuchung ohne Einwilli-
gung stattzufinden hat.

§ 11 sagt, daB im letzteren Falle der Betreffende das Recht hat
zu verlangen, daf er von einem Arzte seines Geschlechtes untersucht
werde, falls die Umstinde dies gestatten.

§ 13 sagt, daB in jedem Falle, in dem der offentliche oder unter-
suchende Arzt mit Riicksicht auf Ansteckungsgefahr es fiir notwendig
erachtet, er dem Betreffenden die Verpflichtung auferlegen kann, sich
zu einer bestimmten Zeit zur Untersuchung bei ihm einzufinden.

Im § 14 endlich wird bestimmt, daB, wer auf 6ffentliche Kosten
in einem Krankenhause zur Behandlung untergebracht ist, das Kranken-
haus nicht verlassen darf, bevor er vom Arzt entlassen worden ist.

Bei Verfehlungen gegen dieses Gesetz kommen nach § 16 die
Vorschriften des allgemeinen biirgerlichen Strafgesetzes in Anwendung.
Verfehlungen gegen die §§ 6, 7, 8, 9, 14 werden wie Ooffentliche
Polizeisachen, doch unter Ausschlu der Offentlichkeit behandelt.

Und nun noch einige Worte iiber Italien, wo verschiedene
Prinzipien und Ansichten einander in kurzen Zwischenrfumen folgten.
Am 20. Juli 1855 gab der Minister des Innern Urbano Ratazzi,
beraten von dem bekannten Syphilidologen Sperin o, eine Verordnung
heraus, die sich im Wesen an das Briisseler Reglement anlehnte. Diese
Verordnung setzte zunichst ein Sanititsamt ein, das die Prostitution
in allen Belangen, welche die Volksgesundheit betrafen, zu iiberwachen
hatte. Die Einschreibung der Prostituierten wurde der Polizei entzogen
und dem Sanititsamt iibertragen. Durch soziale Mittel sollte die Riick-
kehr zur biirgerlichen Lebensweise den Prostituierten erleichtert werden.
An die Spitze des Sanitéitsamtes wurde ein Direktor gestellt, dessen
Aufgabe es war, alle MaBregeln zu treffen, die geeignet waren, der
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten entgegenzutreten. Weitere Be-
stimmungen bezogen sich auf die Bordelle, welche je nach der Taxe,
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die sie vom Besucher verlangten, in Klassen eingeteilt, und deren jihr-
liche Abgabe an das Sanitéitsamt festgesetzt wurde. Endlich wurden
die Taxen, welche die Prostituierten fiir die Inskription, fiir die &rat-
liche Untersuchung und an das Sanititsamt zu entrichten hatten, fest-
gesetzt. Das Reglement Ratazzi blieb nur kurze Zeit bestehen. Auch
von Prof. Sperino beraten, gab der Ministerprisident Cavour am
15. Februar 1860 eine neue Verordnung, das ,Regolamento Cavour®,
heraus. Dieselbe ist nur der Uberwachung der Prostitution gewidmet,
behilt das Sanititsamt bei, das ausschlieBlich fiir die Uberwachung
der Prostitution bestimmt und der Polizeibehorde affiliiert ist, deren
Organe (Guardie di pubblica sicurrezza) mit der Uberwachung der
Prostituierten betraut sind, und gibt in 98 Artikeln ausfiihrliche An-
weisungen iiber den é&rztlichen Dienst, die Einschreibung der Prosti-
tuierten, die denselben beziiglich ihres Verhaltens in der Offentlichkeit
auferlegten Verpflichtungen, #rztliche Untersuchung, die Bordelle, die
Zwangsbehandlung der Prostituierten, und bestimmt, wie das Regola-
mento Ratazzi, die Taxen fiir die Inskription, &rztliche Untersuchung,
und die Taxe, die an das Sanititsamt abzuliefern ist.

Die abolitionistische Bewegung, von England ausgehend, fand in
Italien Eingang und einen guten Boden. Minner, wie Josef und
Ernst Nathan, Agostino Bertani, de Renzi, Cairolj,
Bovio u. v. a. schlossen sich ihr an und entfalteten eine lebhafte
Agitation im Parlament und im Lande. Die Minister Depretis, dann
Crispi setzten unter dem Drucke der offentlichen Meinung Kommis-
sionen zum Studium der Frage ein, und als Endprodukt vieler Be-
ratungen resultierte die sogenannte Riforma Crispi, die aus drei
Verordnungen bestand, dem Regolamento sulla prostituzione und sulla
profilaxi e la cura delle mallattie veneree, beide erlassen am 29. Mérz
1888, und dem Regolamento sui dispensarii celtici, erlassen am 19. Juli
1888. Der leitende Gedanke dieser Verordnungen war, die Wahrung
des offentlichen Anstandes zu sichern und offentliche Verletzungen der
guten Sitten zu verhindern; das Volkswohl und die Volksgesundheit
zu schiitzen, indem die Besitzer offentlicher Hiuser personlich fiir ge-
sundheitliche Schiden in denselben haftbar gemacht wurden, und die
Sicherheitsbehorde sich vorbehiilt, sanitire Revisionen in denselben ab-
mhalten und bei Verfehlungen mit deren SchlieBung vorzugehen ; Schutz
der personlichen Freiheit des Weibes gegeniiber allen denjenigen, welche
es ausbeuten und unterdriicken wollen, Unterstiitzung und Begiinstigung
aller Momente, welche der Gefallenen die Riickkehr in das biirgerliche
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Leben erleichtern, Erleichterung der Behandlung fiir beide Geschlechter
durch Errichtung von Spitilern und Ambulatorien fiir unentgeltliche
Behandlung.

Das Regolamento Crispi funktionierte nur drei Jahre und wurde
eigentlich auch wihrend dieser Zeit sehr ldssig gehandhabt. Stimmen
wurden laut, daB die Geschlechtskrankheiten eine wesentliche Zunahme
erfuhren. Bei der Militdrmarine von 14'3 auf 33°,. Am 27. Oktober
1891 erschien das vom Ministerprisidenten Nicotera gezeichnete
neue ,regolamento“, das sich auch hauptsiichlich mit der Uberwachung
der Prostitution befaBt. Die Riforma Crispi lieB die Frauen im all-
gemeinen, gleichgiiltic welcher ihr Lebenswandel war, ohne Uber-
wachung und beschrinkte die Uberwachung nur auf die offentlichen
Bordelle. Aber auch fiir die- Insassen dieser wurde die Verpflichtung
regelmiiBiger drztlicher Untersuchungen aufgehoben, es wurden nur
Stichproben gemacht, die krank befundene Prostituierte wurde nicht
im ,,Sifilicomium®, eine Art von Mischung zwischen Spital und Kerker,
eingeschlossen, denn diese wurden aufgehoben, sondern erhielt viele
Begiinstigungen, um sich freiwillig und ausgiebig zu behandeln. Die
Reform von Nicotera erweiterte etwas den Kreis der Weiber, die
der Uberwachung unterlagen, fiir welche regelmégige irztliche Unter-
suchung zur Pflicht gemacht wurden, sie gestattet der Prostituierten
aber die Wahl des Untersuchungsarztes. Sie verpflichtet die krank Be-
fundene, sich behandeln zu lassen und fiir die Dauer der Erkrankung
der Prostitution fern zu bleiben, aber sie spricht keinen Hospitalzwang
aus, bestimmt dagegen, dafl die Sanititsbehdrde eine Kontrolle zu iiben
hat. Zu diesem Zwecke haben die Vertrauensiirzte der Prostituierten die
Verpflichtung, die krank Befundene der Sicherheitsbehtrde anzuzeigen.
(Art. 41.)

Wie wir sehen, pendelt das Regolamento Nicotera zwischen
Abolitionismus und Reglementarismus. Als- Beispiel seiner Inkonsequenz
seien nur die Art. 38 und 39 angefiihrt. Der erste Artikel besagt, daB
die Frauen, die in einem Prostitutionslokal (auch die Wohnung einer
einzelnen Prostituierten ist ein solches) angetroffen werden, gegen
ihren Willen nicht untersucht werden diirfen, wenn sie aber die Unter-
suchung verweigern, als krank angesehen und gleich diesen zu be-
handeln sind. Und der niichste Artikel (39) ordnet an, daf die Krank-
befundenen in das Spital zu bringen sind, wenn sie nicht Garantien
dafiir bieten, daB sie sich entsprechend behandeln und bis zur Aus-
heilung die Prostitution unterlassen wollen.
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Die letzten Jahre waren, besonders in Deutschland, der Dis-
kussion gewidmet, ob jene MaBregeln, die in Ddnemark, Schweden
eingefiihrt wurden und allem Anscheine nach sowie nach vorliegenden
Berichten sich bewihrt haben, sich nicht auch fiir uns empfehlen wiirden.
Wir haben bereits darauf hingewiesen, daf diese Forderung schon alt
ist, daB die Aufnahme der Geschlechtskrankheiten in das allgemeine
Seuchenbekimpfungsgesetz verlangt, gefordert wird, daB bei der Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten jene Gesichtspunkte, jene Maf-
regeln zur Geltung kommen, die allen anderen ansteckenden Erkran-
kungen gegeniiber gelten. An diese Forderung schliefft sich meist auch
die, die Forderung nach Beseitigung der Reglementierung, der Kon-
trolle der Prostituierten, an.

Wir haben unseren Standpunkt gegeniiber dieser Frage schon
festgelegt, betont, da die Reglementierung der Prostitution einmal
deshalb wertlos ist, weil die Zahl der dieser unterliegenden Personen
sehr klein ist, weil aber vor allem die sanitétspolizeiliche Untersuchung,
die Form, in der sie getibt wird, unseren medizinischen Kenntnissen
nicht mehr entspricht, als wertlos bezeichnet werden muB, aber Ver-
besserungen im Sinne des neuesten Standpunktes der Wissenschaft
kaum vertrigt.

Es ist auch ohneweiters zuzugeben, da8 die Reglementierung
der Prostitution den wilden Geschlechtsverkehr steigert, indem die
Polizei nur der geheimen Prostitution nachgeht, gegeniiber der Provo-
kation und den sittlichen Verfehlungen der inskribierten Prostituierten
sehr nachsichtig ist. Es ist also auch vom sanitéren Standpunkt die
Aufhebung der Sittenkontrolle erwiinscht.

Was nun aber die Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten in
Analogie mit den anderen ansteckenden Erkran-
kungen betrifft, so ist zunfichst zu erwihnen, daf Ansitze zu solchen
Bestimmungen in Mitteleuropa schon lange vorhanden waren, meist
aber auf dem Papier blieben.

S0 bestimmte in Pre uBen ein Medizinaledikt vom 8. August 1835
in seinem § 65: Die Anzeige an die Ortspolizei ist nicht bei allen an
syphilitischen Ubeln leidenden Personen ohne Unterschied erforderlich,
sondern nur dann, wenn nach dem Ermessen des Arztes von der Ver-
schweigung der Krankheit nachteilige Folgen fiir den Kranken selbst
oder fiir das Gemeinwesen zu befiirchten sind. In diesen Féllen ist der
betreffende Arzt dazu verpflichtet, und eine Vernachlissigung seiner
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diesfilligen Obliegenheiten soll mit einer, in Wiederholungsfillen zu
verdoppelnden Geldstrafe von 5 Talern geahndet werden.

§ 69: Die Polizeibehorden haben dafiir zu sorgen, daB die Arzte
und Wundirzte, besonders die bei den Krankenhiusern angestellten,
wenn sie syphilitisch angesteckte Personen in die Kur nehmen, auszu-
mitteln suchen und der Polizeibehérde anzeigen, von wem die An-
steckung herrithre, damit liederliche und unvermdgende Personen, von
deren Leichtsinn die weitere Verbreitung des Ubels zu befiirchten und
bei denen ein freiwilliges Aufsuchen érztlicher Hilfe nicht zu erwarten ist,
untersucht, in die Kur gegeben und iiberhaupt die zur Verhiitung einer
weiteren Verbreitung des Ubels durch die Umstéinde gebotenen Mag-
regeln getroffen werden konnen.

Also eine beschrénkte &rztliche Anzeigepflicht, deren Befolgung
selbst unter Strafe gestellt ist, und ein Behandlungszwang, Ermittlung
der Infektionsquelle und Untersuchungszwang.

In Osterreich besagt die Instruktion an die Bezirksiirzte in
Oberdsterreich vom 11. August 1854 im § 16: Entdeckt ein Bezirksarzt,
daB mehrere oder auch nur einzelne Kranke an der Syphilis leiden,
welche entweder fahrliissig oder in Mitteln zu beschriinkt sind, um sich
einer ordnungsmifigen Kur zu unterziehen, die sich Kurpfuschern an-
vertrauen oder iiberhaupt Anlaf zur Besorgnis geben, so hat er dahin
zu trachten, daB solche Kranke von den Gesunden abgesondert, durch
Lokalirzte unter seiner eigenen Uberwachung und Leitung behandelt
oder in Krankenanstalten transferiert werden.

Ein Erlaf des Ministeriums des Innern vom 20. Oktober 1879
schreibt vor: Syphiliskranke, welche aus eigenen Mitteln die Kosten
der entsprechenden Behandlung nicht zu tragen vermodgen, daher der
Armenpflege anheimfallen, sind, wo tunlich, zur Sicherung des Heil-
erfolges und zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Krankheit
an allgemeine offentliche Krankenanstalten zur Heilung abzugeben, und
hat dieser Vorgang immer dort stattzufinden, wo wegen Mangel von
Einrichtungen zur Unterbringung und Behandlung der Kranken in der
Gemeinde und Unstatthaftigkeit der Belassung der Kranken in seiner
Wohnung der vorgedachte Zweck nicht erreicht werden kann.

Also auch hier wird ein Vorgang angeordnet, der den Unter-
suchungszwang voraussetzt und Behandlungszwang vorschreibt.

Die wesentlichsten Mittel zur Bekdmpfung einer Infektionskrank-
heit bestehen nun nach den bestehenden Seuchengesetzen darin, das
man sich bemiiht, alle Kranken und Krankheits- sowie Ansteckungs-
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verdichtigen aufzudecken, die ersteren untersucht und unter Beobach-
tung nimmt, die letzteren isoliert und behandelt. Wenn nun diese MaB-
regeln auch auf die Geschlechtskrankheiten in Anwendung kommen,
s0 kann diese nicht in einer sklavischen Nachahmung der bei den an-
deren Infektionskrankheiten iiblichen Mafregeln geschehen, es muB auf
die Eigenart der Geschlechtskrankheiten Riicksicht ge-
nommen werden.

Diese Eigenart dokumentiert sich in zwei Richtungen. Zunichst
indem Wesender Erkrankun g en selbst, die, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, den Patienten wenig belistigen, das BewuStsein,
daf er an einer schweren Erkrankung leidet, in dem Patienten nicht
aufkommen lassen, so demselben die Notwendigkeit energischer Be-
handlung nicht aufdringen.

Das letzte Moment fillt um so mehr in die Wagschale, als die
lange Dauer der Erkrankung, deren chronischer Verlauf, die Tatsache,
daB der Patient wihrend der Erkrankung und Behandlung seinem
Beruf und Broterwerb nachgehen mu8, so da8 der Patient durch die
Behandlung fast mehr als durch die Erkrankung in seinem Beruf
behindert wird, dem Patienten die Krankheit als das kleinere, die Be-
handlung als das groBere Ubel erscheinen lassen, anderseits die lange
dauernde Behandlung dem Patienten auch grioBere materielle Opfer
auferlegt.

Hiezu kommt nun noch das zweite Moment, die ungliickliche
Anschauun g, welcher man iiberall begegnet, das diffamierende
Moment, das den Patienten notigt, seine Erkrankung geheim zu
halten, ihn zwingt, seine Behandlung geheim, unauffillig durchzufiihren.

Diese beiden Momente erschweren jede Bekdimpfung ganz wesent-
lich. Wir haben ja frilher hervorgehoben, wie der Wegfall des letzteren
Momentes in Schweden die Einfilhrung aller Mafnahmen wesentlich
forderte.

Aufdeckung aller Kranken, Krankheits- und Ansteckungsverdéch-
tigen, Untersuchung und Beobachtung dieser, Behandlung der Kranken
sind also wie gesagt die Formeln, nach denen auch bei den Geschlechts-
krankheiten unter Anpassung an deren Kigenart vorzugehen wiire.

Als erstes Mittel kime zunichst die Ermittlung der In-
fektionsquelle in Betracht. Prinzipiell ist gegen diese Bestimmung,
die auch in den Gesetzen der nordischen Staaten festgelegt ist, nichts
einzuwenden. Der Erfolg ist nicht zu iiberschiitzen und héngt von Mo-
menten ab, die einmal in der Natur der Erkrankung, dann aber in
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#uBeren Umstinden liege. Was den ersten Umstand betrifft, ist die
Feststellung der Infektionsquelle dem Patienten selbst durch die
Inkubationszeit erschwert, die die beiden hier in Betracht kom-
menden Erkrankungen besitzen und die bei Gonorrhoe meist 4 bis 6
Tage, aber auch mehrere Wochen dauern kann, wiibrend sie bei Syphilis
mindestens 16 bis 18 Tagen, nicht selten aber auch 4 bis 5 Wochen
dauert. Der Patient ist, falls er mit verschiedenen Personen in kurzem
Intervall verkehrte, stets geneigt, den letzten Geschlechtsverkehr zu
beschuldigen. Die Ermittlung der Infektionsquelle stoft aber héufig
auch auf das Hindernis, dafl der Patient die Person, die er beschul-
digen zu sollen glaubt, nicht zu identifizieren, Name, Beruf,
Adresse nicht anzugeben vermag. Dies ist insbesondere in der Grof-
stadt der Fall, wo eine fliichtige StraSenbekanntschaft rasch zu intimem
Verkehr fiihrt, beide Teile einander nicht kennen, ihre Identitit nicht
feststellen, so da im Falle der Infektion eines Teiles dieser keine
geeigneten Angaben machen kann. Giinstiger liegen die Umstinde in
der kleinen Provinzstadt und am Lande, wo die einzelnen Bewohner
einander kennen, also eine Identifizierung leichter mdéglich ist. Hiezu
kommt noch, daB nicht wenige Infizierte, Minner und Frauen, auch
wenn sie den infizierenden Teil genau kennen, absichtlich keine An-
gaben machen werden, entweder weil sie denselben schonen wollen,
oder weil sie fiirchten, daB aus der Nennung desselben ihnen Unannehm-:
lichkeiten erwachsen, und daf andeseits unrichtige Angaben aus
Bosheit oder Rache gemacht werden.

In der Tat gibt auch Haustein (Zeitschrift f. soc. Hyg. 1921
an, daB die Meldepflicht der Infektionsquelle in Schweden in den Gros-
stidten nur einen geringen Erfolg (10%/,), bessere Erfolge dagegen in
den Kkleinen Stidten und am Lande hatte. Hamsteen (Zeitschrift
z. Bek. d. Geschlschtskrankheiten. Bd.,, X. 1910) gibt fiir Norwegen
weniger giinstige Resultate an, indem in Christiania im Jahre 1906
von 1889 Angaben nur 162, im Jahre 1907 von 1567 Angaben
nur 139 brauchbare Resultate ergaben. Giinstiger sind die Berichte aus
Stockholm, wo Mé6ller (Zeitschrift f. Beh. d. Geschlechtskrank-
heiten, Bd. V. 1906) und Markus (Acta dermato- venerol. Bd. I. 1920)
angeben, da von den nicht prostituierten Frauen fast alle, von den
Ménnern etwa 20°/, brauchbare Angaben machten. Jedenfalls stehen
die Verhiltnisse aber so, daB es bedenklich ist, wenn ein Gesetz wie
das schwedische (§ 10) die Ermittlung des Geschlechtskranken nur
auf diesem Wege zu erreichen strebt. Der Erfolg einer ‘MaSregel
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zur Bekéimpfung einer Infektionskrankheit setzt voraus, daB es gelingt.
alle oder doch die Mehrzahl derInfizierten aufzudecken:
nur dann kann die MaBregel erfolgreich sein. Die MaBregel des § 11
verspricht zu wenig Erfolg, als daB sie den Stiitzpunkt des ganzen
Gesetzes abgeben konnte. Wir werden darauf noch zu sprechen
kommen.

Ist nun die Gesundheitsbehorde durch die oben angegebene, durch
den Arzt vermittelte Anzeige des Infizierten oder in anderer Weise
in Kenntnis gekommen, daB eine Person an einer Geschlechtskrankheit
leidet und trotzdem Geschlechtsverkehr ausiibt, dann ist es Aufgabe
der Behorde, zuniichst festzustellen, daB der durch die Anzeige oder
in anderer Weise geweckte Verdacht auch begriindet, die be-
treffende Person tatsichlich geschlechtskrank ist;
die betreffende krankheitsverdichtige Person muB untersucht, deren
Gesundheitzustand festgestellt werden. Es ist dies eine Einschriinkung
der personlichen Freiheit, welehe im Interesse der Allgemeinheit, aber
auch in Interesse der Person selbst liegt. Die Feststellung des Ge-
sundheitszustandes kann auf zweifache Weise erfolgen. Indem die
Behorde die betreffende Person, eventuell zwangsweise, durch ihre
eigenen Vertrauensirzie untersuchen lift, — Frauen werden dann, wo
tunlich, durch weibliche Arzte untersucht werden — oder schonender.
indem sie der betreffenden Person auftrigt, ein Zeugnis eines zu-
verldssigen Arztes iiber ihren Gesundheitszustand den Behorden inner-
halb kurzer Frist vorzulegen. Eine solche Bestimmung findet sich im
schwedischen Gesetz (§ 14). Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten, der am 10. Mirz 1920 dem deutschen
Reichsrat vorgelegt wurde, hat die gleiche Bestimmung im § 3. Auch das
déinische Gesetz hat im § 10 eine analoge Bestimmung mit der Ein-
schrinkung, daf zwangsweise Untersuchung, wenn der Krankheits-
verdichtige sich weigert, nur dann vorgenommen werden darf, weun
das Gericht den Verdacht geschlechtlicher Erkrankung als begriindet
befuriden hat. Das dénische Gesetz bestimmt auBerdem im § 11, dag der
Krankheitsverdichtige in diesem Falle das Recht hat, wenn dies durch-
tiithrbar ist, zu beanspruchen, von einem Arzt seines Geschlechtes
untersucht zu werden.

Ermittlung der Infektionsquelle, Untersuchung
auch Zwangsuntersuchung des Krankheitsverddchtigen
sind als solehe noch keine Mafiregeln zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten, sie sind nur Einleitung
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fiir das Ergreifen solcher MaBregeln, die in der Behand-
Iung, beziehungsweise Isolierung des Patienten bestehen.

Uber die Tatsache, daB die griindliche Behandlung der Geschlechts-
kranken eine ganz wesentliche BekimpfungmaBregel darstellt, kann
kein Zweifel bestehen.

Durch die Behandlung werden die kontagitsen Erscheinungen
beseitigt, das Rezidivieren solcher verhindert oder wesentlich seltener
gestaltet, die Gefahr des Patienten fiir seine Umgebung wesentlich ab-
geschwiicht. Aber erst wihrend der Behandlung wird der Patient liber
die Bedeutung seiner eigenen Erkrankung, iiber die vom ihm aus-
zehenden Gefahren und die Wege zu deren Vermeidung belehrt. Soll
aber die Behandlung ihrer doppelten Aufgabe, Heilung der Patienten,
Schutz der Umgebung, gerecht werden, dann muf sie griindlich
durchgefiihrt werden, der Patient soll nicht nur behandelt,
sondern auch geheilt werden. Nun ist aber alliiberall festzustellen, daf
viele Patienten es mit der Behandlung nicht geniigend ernst nehmen.
Caesar Philipp (Minchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 15)
hat auf Grund von groBen Zahlenreihen festgestellt, daB nur 11°/, der
Syphilitischen sich geniigend, 89/, nicht geniigend behandeln. Aus den
vom britischen Gesundheitsamt verdffentlichen Zahlen (Brit. med. Jour-
nal 1921, Nr. 3171) der an Syphilis und Tripper leidenden Kranken,
die ihre Kuren nicht bis zu Ende durchfiihrten (29°/, Syphilis, 33°%,
Tripper), geht ebenfalls hervor, da8 ein griBerer Teil der Kranken es
mit seiner Behandlung nieht ernst genug nimmt und damit zu einer
Zeit aufhort, zu der die Krankheit nicht erloschen, die Gefahr fiir die
Umgebung nicht ganz beseitigt ist. Es ist auch ohne weiteres zuzu-
geben, daf die Behandlung fiir den Kranken mit zuweilen recht erheb-
lichen Schwierigkeiten verbunden ist, auf die bereits hingewiesen wurde.

Will der Staat hier fordernd eingreifen, so hat er wohl einmal
die Verpflichtung jedes Geschlechtskranken festzustellen, sieh bis zu
erlangter Ungefdhrlichkeit behandeln zu lassen, also
eine Behandlungsverpflichtung auszusprechen, anderseits aber
in Beriicksichtigung der Eigenart der Geschlechtskrankheiten, die
Durcehfiithrung der Behandlung tunlichst zuerleichtern.
So spricht das ddnische Gesetz zunichst im § 5 aus, daB der
Geschlechtskranke verpflichtet ist, sich behandeln zu lassen, daB er, im
Falle es die Umstidnde erfordern, zwangsweise in ein Spital abgegeben
werden kann; der § 6 verpflichtet den Patienten, wenn der Arzt es
fiir notwendig erachtet, nach Vollendung der Kur in &rztlicher Be-
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obachtung zu bleiben, § 14 verpflichtet jene Patienten, welche auf
offentliche Kosten im Spital untergebracht sind, das Spital nicht ohne
drztliche Erlaubnis zu verlassen. Das schwedische Gesetz hat in
den 8§ 3, 9, 15, 20 analoge Bestimmungen.

Eine von der deutschen Reichsregierung am 11. Dezember 1918
erlassene Verordnung zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
bestimmt im § 2, daf Geschlechtskranke, bei denen die Gefahr besteht,
daB sie ihre Krankheit weiterverbreiten, zwangsweise einem Heil-
verfahren unterworfen, insbesondere in ein Krankenhaus iiberfithr
werden, wenn dies zur wirksamen Verhitung der Ausbreitung der
Krankheit erforderlich erscheint. Der d e utsch e Entwurf eines Gesetzes
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, vorgelegt dem Reichsrat
am 9. Februar 1922, stellt in den §§ 2, 3 denselben Behandlungszwang
und die Moglichkeit der Isolierung des Patienten fest.

Ein weiteres Postulat geht aber dahin, es sei dem Patienten
diec Durchfiihrung der Behandlung tunlichst zu er-
leichtern. Dies kann einmal im Punkte der Kostenfrage
geschehen. Das dinische Gesetz im §5, das schwedische
im § 4 bestimmen, daB jeder Geschlechtskranke, auch im Falle er be-
mittelt ist, das Recht auf unentgeltliche Behandlung hat. Sie stehen
auf dem Standpunkt, daB wenn der Staat von dem Kranken fordert,
daB er sich im Interesse der Allgemeinheit behandeln lasse, er auch
die Kosten dieser Behandlung auf sich nehmen miisse. Ganz einwandfrei
ist diese Uberlegung nicht, da ja dieser Behandlungszwang in aller-
erster Linie im Interesse des nichtgenug einsichtsvollen
Kranken selbst gelegen ist.

Wohl werden auch in Schweden und Dinemark nicht zuviel
Bemittelte von dieser Begiinstigung Gebrauch machen. Die drztlichen
Verhiltnisse in den nordischen Lindern sind wesentlich giinstiger als
bei uns in Mitteleuropa. Unsere Arzteschaft wiirde eine nicht un-
empfindliche EinbuBle an ihrem Wirtschaftsleben erfahren. Auch haben
das norwegische Gesetz sowie der deutsche Gesetzentwurf keine dies-
beziiglichen Bestimmungen, obwohl sie die Zwangsbehandlung fest-
setzten.

Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten kann nun ent-
weder in einem Krankenhause oder ambulatorisch er-
folgen. Erstere ist hygienisch die giinstigere, da damit eine Isolierung
der Patienten verbunden ist, sie ist sozial die schwererwiegende, da
sie den Patienten hindert, seinem Beruf oder Erwerb nachzugehen, ihn
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auch durch den Aufenthalt in einer Abteilung fiir Geschlechtskranke
stigmatisiert Es ist daher ganz richtig, wenn das Gesetz nur jene
Kranke im Spitale isoliert, die vermoge ihrer besonderen Eigenschaften —
Leichtsinn, Unvernunft, soziale Momente, wie Zusammenwohnen mit
Vielen — und da sie ansteckende Erscheinungen darbieten, besonders
gemeingefihrlich sind. Die weitaus grofte Mehrzahl der Geschlechts-
kranken wird stets die ambulatorische Behandlung beim Privatarzt, in
der Krankenkasse, in den o&ffentlichen Ordinationsanstalten aufsuchen,
schon aus dem Grunde, weil es wohl keinen Staat gibt, der allen
seinen Geschlechtskranken ein Spitalsbett zur Verfigung stellen konnte.
Jedenfalls hat jeder Staat die Verpflichtung, so viel Betten fir
Geschlechtskranke zur Verfiigung zu halten, als der
Nachfrage entsprechen, es darf nicht vorkommen, daf ein
Geschlechtskranker, der ein Spitalsbett bendtigt, weil er sich ays irgend
einem Grunde auflerhalb des Spitals nicht behandeln kann, ein solches
nicht vorfindet.

Besonderes Augenmetrk ist auf die ambulatorische Behand-
lung zu richten, vor allem fiir jene Kreise, die nicht in der Lage sind,
die Behandlungskosten zu bestreiten. Das d #nische Gesetz sieht
in seinen §§ 6 und 12 die Anstellung von offentlichen und Unter-
suchungsirzten vor, die tigliéh zu einer bestimmten Zeit in den wver-
schiedenen Teilen der Stadt nach den Vorschriften der Gesundheits.
kommission Sprechstunden abhalten. In Schwe d en bestimm¢ der § 5
des Gesetzes die Errichtung von Polikliniken in geniigender Zahl in
Stidten von iiber 20.000- Einwohnern und ordnet auch im § 6 die
unentgeltliche Verabreichung von Medikamenten und Kosten der Kranken-
pflege an. Fiir den Fall, daf eine Geschlechtskrankheit auf dem Lande
besondere Ausdehnung nimmt, werden eigene Arzte bestellt.

Der deutsche Gesetzentwurt enthilt keine diesbeziiglichen
Bestimmungen, welche sich auf die Behandlung beziehen, ordnet aber
im § 14 an, daB im ganzen Reichsgebiete 6ffentliche Beratungs-
stellen in geniigender Anzahl vorhanden sein miissen.

Die Geschlechtskrankheiten sind, wie schon erwdhnt, oft chronisch
verlaufende Erkrankungen; besonders die Syphilis hat in jhrem hoch-
virulenten sekundéiren Stadium einen chronisch-intermittierenden Verlauf.
Rezidiven stellen sich in verschiedenen Intervallen ein, ohne den Pa-
tienten sonderlich zu beldstigen, werden daher leicht iibersehen, sind
aber oft kontagios. Auch die Gonorrhoe kann nach einer Zeit fast
volliger Latenz exacerbieren und noch kontagids sein. Es bedarf daher
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der Patient nach Durchfithrung seiner Behandlung einer dauernden
drztlichen Kontrolle. Das dinische Gesetz, im § 6, das
schwedische,im § 9, geben Bestimmungen Dbeziiglich dieser
Kontrolle. Der deutsche Gesetzentwurf ordnet im § 8 an, daf der
Avrzt Patienten, welche sich seiner Behandlung oder Beobachtung ent-
ziehen, der Beratungsstelle anzuzeigen hat, welche, wenn der Patient
ihren Weisungen nicht nachkommt, den Patienten der zustindigen
Behiorde anzuzeigen hat. Nach dem deutschen Invalidenversicherungs-
gesetz vom 1. Jinner 1899 haben die Landesversicherungsanstalten
die Befugnis, ein Heilverfahren einzuleiten, um die infolge einer Er-
krankung drohende Invaliditit eines Versicherten abzuwenden, und
haben das Recht, jenen Versicherten die Rente zu verweigern, bei
denen sie nachweisen konnen, daB die Invaliditit infolge Vernach-
ldssigung, ungeniigender oder fehlender Behandlung eintrat. Der § 1272
der Reichsversicherungsordnung besagt: Entzieht sich ein Erkrankter
ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund dem Heilverfahren (§ 1269)
und wire die Invaliditiit durch das Heilverfahren voraussichtlich ver-
hiitet worden, so kann die Rente auf Zeit ganz oder teilweise ver-
sagt werden, wenn der Erkrankte auf diese Folgen hingewiesen
worden ist. Eine Entscheidung der siichsischen Landesversicherungs-
anstalt vom 15. Mai 1915 sagt: Solange ein Kassenmitglied sich
weigert, der gesetzlich begriindeten Einweisung in ein Krankenhaus
Folge zu leisten, steht ibm keinerlei Unterstiitzungsanspruch gegen die
Krankenkasse zu.

Bei allen Erkrankungen, welche Berufsunfihigkeit, Einschrinkung
der Berufsfihigkeit, Invaliditit bedingen kiénnen, steht also den Landes.-
versicherungsanstalten das Recht zu, den Patienten zur Durchfiihrung
einer geniigenden Behandlung zu zwingen. DaB die Geschlechts-
krankheiten zu diesen Erkrankungen gehoren, wird von keiner Seite
bestritten. Es haben also die Landesversicherungsanstalten das Interesse
an der Ausheilung der Geschlechtskrankheiten und die Moglichkeit,
diese Behandlung auch zu erzwingen. So bestimmt der § 529 der
Reichsversicherungsordnung : Gegen einen Versicherten, der die Kranken-
ordnung oder die Anordnungen des behandelnden Arztes iibertritt . . .
kann der Vorstand der Kasse Strafen bis zum dreifachen Betrage des
tiglichen Krankengeldes fiir jeden Ubertretungsfall festsetzen.

Nun betrigt die Zahl der Personen, die nach dem Invaliden-
versicherungsgesetz versicherungspflichtig sind, im Jahre 1909 : 15,444,300
Personen, also 242 Prozent der Gesamtbevolkerung; ein Viertel der
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gesamten Einwohnerzahl des Deutschen Reiches ist 3lso durch dieses
Gesetz behandlungspflichtic geworden, kann also nach dem Gesetz,
falls eine Erkrankung dies erfordert, fortlaufender Uberwachung unter-
zogen werden. Zum Zwecke dieserUberwachung sind nun
die Beratungsstellen eingefiihrt worden, deren erste
anfangs 1914 in Hamburg entstand. Der Vorgang, der hiebei beob-
achtet wird, ist der, daf jeder Kassenarzt verpflichtet wird, den ver-
sicherungspflichtigen Kranken, falls er der Uberwachung bedarf, nach
der Entlassung aus der ersten Behandlung der zustindigen Beratungs-
stelle zu melden, welche den Kranken in einen Terminkalender ein-
trigt und einige Tage vor der Filligkeit des Termines -schriftlich
mahnt. Die Beratungsstelle ist also in erster Linie Uberwachungs- -und
Evidenzstelle der nach dem Invalidenversicherungsgesetz Versicherten.
Die Beratungsstelle ibernimmt aber diese Evidenz-
haltung und Mahnung fiir jeden von einem Privatarzt
ihr iibergebenen Kranken, Neben dieser Aufgabe erfiillt die
Beratungsstelle noch eine zweite, die- Untersuchung und Be-
ratung aller, sei es vom Arzt geschickten oder spontan erscheinenden
Geschlechtskranken. Sie nimmt Untersuchungen auf Gonokokken und
Syphilisspirochaeten, Wassermann-Untersuchung des Blutes, Unter-
suchungen der Patienten selbst auf das Vorhandensein einer Geschlechts-
krankheit vor, schliet aber grundsdtzlich jede Behand-
lung aus. Hilt sie die Notwendigkeit einer Behandlung fiir gegeben,
so weist sie den Patienten je nachdem, an einen Privat-, Kassenarzt
oder an ein offentliches Ambulatorium,

Ist nun die Behandlung, wie oben angefiihrt, eine wesentliche
Ma8nahme, indem durch die Sorge fiir leicht zugingliche und gute
Behandlung moglichst viele Ansteckungsquellen abgebaut werden, $o
kann sich der Staat auch darauf beschrinken, keine ZwangsmaBregeln
zu verfiigen, sondern nur einimal die geniigende Zahl von Kranken-
betten zur Verfligung zu stellen, dann aber moglichst viel Einrichtungen
fiir ambulatorische Behandlung zu schaffen. Der erste Staat, der .auf
diesem Standpunkte stand, war, wie wir schon sahen, Italien, das in
dem Regolamento Crispi die Errichtung einer geniigenden
Zahl von Ambulatorien zur unentgeltlichen Behandlung mit Beistellung
der Medikamente, der sogenannten Dispensarii celtici, vorsah.

Nach dem Kriege wurden in unserem verkleinerten Osterreich
39 Behandlungsstellen fiir unentgeltliche Behandlung mit Bei-
stellung der -Medikamente errichtet, die in den Abendstunden von
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5 bis 7 Uhr ordinieren; von diesen sind 22 in Wien, je eine in
Wiener Neustadt und St. Polten in Niederdsterreich, 3 in Oberoster-
reich, 4 in Salzburg, je eine in Kirnten und Tirol in Tétigkeit.

Wihrend des Krieges waren alle kriegfihrenden Staaten infolge
bedeutender Zunahme der Geschlechtskrankheiten gendtigt, gegen die-
selben energischer vorzugehen. In Frankreich wurden die Grund-
lagen der- #rztlichen Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten endgiiltic
in dem Erlasse des Ministeriums des Inneren 57 vom 5. Juli 1917
festgelegt. Dieser ErlaB schuf ein System von ,services hospitaliers
annexes®. Diese umfassen freie ambulatorische und, wenn notig, freie
Krankenhausbehandlung auf Kosten eines besonderen Staatsfondes. Am-
bulante Patienten erhalten die Medikamente unentgeltlich beigestellt,
und um den Rayon der einzelnen Ambulanz zu vergréBern, werden
den Patienten die Fahrtauslagen vergiitet. Bis anfangs 1920 waren in
den Provinzen 100. solcher Behandlungsstellen errichtet, welche allen
Schichten der Bevolkerung, auch Bemittelten, unentgeltliche Behand-
lung angedeihen . lassen. In Paris selbst erfreut sich das von Vergune
errichtete Institut prophylactique, das aus Staatsmitteln unterstiitzt
wird, groBen Zuspruches. Auch hier findet jedermann, auch der Be-
mittelte, Behandlung. Es besteht aus einem serologischen Laboratorium,
das nach einer von Vergne angegebenen Priizipitationsreaktion das
Serum Syphilitischer untersucht, darch seine ,Syphilimetrie“ beson-
ders suggestiv auf das Publikum wirkt, und in zwei Behandlungs-
stellen, in welchen dank der ,Syphilimetrie* der Zuspruch der Kranken
grol und die Zahl der Dauerbeobachtungen nicht gering ist. Das
Institut hat mehrere Filialen in Pariser Vororten und den klinischen
Dienst in mehreren Spitilern. Infolge der unbegrenzt freien Behandlung
stehen die Arzte dem Institut feindlich gegeniiber. Auch in England
wurden auf Staatskosten 130 Ambulatorien fiiv unentgeltliche Behand-
lang errichtet, mit Abendsprechstunden fiir Tagarbeiter.

Sehr energisch und groBziigig wurde die Bekiimpfungsaktion in
den Vereinigten Staaten Nordamerikas angepackt. Auf
Grund des Chamberlain-Kahn-Gesetzes vom Juli 1818 wurde
beim Amt fiir offentliche Gesundheitspflege eine eigene Abteilung fiir
Geschlechtskrankheiten errichtet, deren Aufgabe es ist: ,,Zu bearbeiten
und zu erforschen die Ursachen, Behandlung und Verhiitung der Ge-
schlechtskrankheiten; Zusammenarbeiten mit den einzelstaatlichen
Gesundheitsbehorden zur Verhiitung und Einschrinkung solcher Krank-
heiten innerhalb des Staates; einzuschrinken und zu verhiiten die Aus-
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breitung dieser Krankheiten durch den Verkehr von Staat zu Staat.”
Die Beziehung der Abteilung fiir Geschlechtskrankheiten des Staats-
amtes zu den Einzelstaaten ist also die Mitarbeit. Diese Art, die Ge-
schifte zu fithren, stimmt mit dem allgemeinen Grundsatz in den Ver-
einigten Staaten iiberein, daB die Bekimpfung der Krankheiten eine
ortliche Aufgabe und von den ortlichen und einzelstaatlichen Gesund-
heitsbehorden zu regeln ist. Das Reichsstaatsamt hat ein Mustergesetz
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ausgearbeitet, das den
einzelnen Staaten als Paradigma fiir ihre Gesetzgebung dient und nach
dem auch die einzelnen Staaten ihre Gesetze abfaBten. Die Sektion 3
dieses Gesetzes lautet: ,Staat, Linder, stidtische Gesundheitsbehérden
werden hiemit angeregt und berechtigt, wenn nach deren Ansicht es
im Interesse der Volksgesundheit liegt, Personen, die im Verdacht
einer Geschlechtskrankheit stehen, zu untersuchen, so lange zuriickzu-
halten, bis das Ergebnis der Untersuchung bekannt ist, die Geschlechts-
kranken zu veranlassen, sich entweder von einem verliBlichen Arzt
oder auf offentliche Kosten behandeln zu lassen, ebenso wenn es dag
Volkswohl verlangt, Geschlechtskranke zu isolieren und zu quaran-
ténieren. Es ist Pflicht aller Sanititsbeamten des Staates und der ort-
lichen Behorden, die Quellen der Infektion aufzudecken, zusammenzu-
arbeiten mit den Ortshehdrden, deren Aufgabe es ist, gegen die Prosti-
tution gerichtete Vorschriften zu verschiirfen und Mittel zu deren Unter
driickung zu ergreifen Die meisten Staaten haben von einander zum
Teil etwas abweichende Gesetze erlassen. Als wesentlich wurde von
allen die sorgfédltige Behandlung Geschlechtskranker erkannt.
Ein Netzwerk von ,Kliniken® fiir ambulatorische Behandlung wurde
eingerichtet. 1919 gab es 237, 1920 aber 427 solche Kliniken, in denen
1919 59.092, 1920 aber 126.131 Kranke behandelt wurden. InFlorida
wurde ein Ambulatorium eingerichtet, das, um auch lindliche Distrikte
zu -erreichen, mit Bahn oder Automobil beférdert werden kann. Aber
die Erleichterung der Behandlung durch Errichtung der Kliniken wurde
als nicht gentigend angesehen. Die MaBregeln zur Erfassung der
Geschlechtskranken wurden in manchen Staaten sehr energisch
betriecben. Nach einem Berichte an den sozialhygienischen Kongre
in Pittsburg, Februar 1922, wird in Pennsylvanien der
Erfassung der Geschlechtskranken grofe AufmerksamkKeit geschenkt.
Die Polizei bemiiht sich, die Schlupfwinkel der Prostitution aufzudecken.
Hat sie ein solches Haus aufgedeckt, dann wird dasselbe umstellt, alle
Insassen arretiert und vor die Behorde gebracht. Hier werden alle
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einer drztlichen Untersuchung unterzogen. Die Minner, welche keine
Zeichen einer Geschlechtskrankheit zeigen, werden entlassen, gegen
die Verpflichtung, sich fiir die Dauer der Inkubation an angegebenen
Tagen an der Klinik zwecks Untersuchung einzustellen. Die Weiber
werden quarantiniert, bis deren Untersuchung auf Geschlechtskrankheit
und Schwachsinn durchgefithrt wurde. Je nach dem Ergebnisse dieser
werden sie entweder in eine Zwangsheilanstalt gegeben, deren es in
Pennsylvanien gegenwiirtig 33 gibt, in denen die Weiber fern von
StraBe und Prostitution der Behandlung obliegen, oder sie kommen
in eine Anstalt fiir Schwachsinnige. Aber das Sanitiitsgesetz fordert
ein ,follow-up System“ eine Dauerbehandlung und Uberwachung der
Geschlechtskranken. Zu dem Zwecke werden dieselben an der Klinik
in Evidenz gehalten und entweder, aber seltener, durch spezielle F i r-
sorger und Fiirsorgerinnen aufgesucht oder schriftlich zum
Besuch der Klinik aufgefordert; bei Nichterscheinen dem Gesundheits-
amt gemeldet. Eine besondere Evidenzhaltung hat die psychiatrische
Klinik der Harvard Medical School in New York eingerichtet, die in
engerem Zusammenarbeiten mit den verschiedenen medizinischen und
‘Wohlfahrtsorganisationen steht und den Fillen von Nerven- und kon-
genitaler Syphilis in den Familien nachgeht und bisher an 555 Familien
von Spétsyphilitikern Untersuchungen anstellte und in 20°/, derselben
die Effekte dieser Spitsyphilis feststellte.

Im Jahre 1918 hat der KongreB besondere zwischenstaatliche
Quarantinevorschriften herausgegeben, um zu vermeiden, daB
sich die Patienten den strengen Gesetzen und der Kontrolle durch
Ausreise in einen anderen Staat entziehen. Der Patient muB die Er-
laubnis zur Ausreise bei einem in 6ffentlichem Dienst stehenden Arzt
einholen, der eine Mitteilung an das Gesundheitsamt des Bestimmungs-
ortes macht, wo sich der Patient zur Beobachtung und Weiterbehand-
lung vorzustellen hat. Gegen Zuwiderhandelnde wird sehr strenge vor-
gegangen, und wurde in letzter Zeit in 8 Fillen auf halbjihrigen Auf-
enthalt in einer Besserungsanstalt erkannt, wo auch die irztliche Be-
handlung vorgenommen wurde.

Auch in Kanada ist 1919 Zwangsbehandlung und Recht auf
unentgeltliche Behandlung gesetzlich festgelegt worden. 50 Kliniken
fiir ambulatorische Behandlung; die auch am Abend offen sind, wurden
eingerichtet, Firsorgeschwestern tiberwachen die Durchfihrung der
Behandlung und besuchen auch die Familie des Kranken.

Finger, Die Geschlechtskrankheiten. 4
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In Australien sind in 5 von den australischen 6 Staaten
Gesetze mit Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung eingefiihrt,
die sich ganz an die Gesetzgebung unserer nordischen Staaten an-
schliefen.

Ist es aber Aufgabe des Staates, die sachgemifie Behandlung der
Geschlechtskranken zu férdern, so muf es anderseits Aufgabe desselben
sein, fiir die Fortschaffungallerjener Momentezusorgen,
welche einer sachgemiBen Behandlung entgegen-
arbeiten. Nun hingt es gerade mit dem diffamierenden Rufe, in
dem die Geschlechtskrankheiten stehen, zusammen, daf sich auf dem
Gebiete der Behandlung derselben Ausbeutung und Schwindel unter
den verschiedensten Formen breitmachen. Dieser fiir die Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten schwere Nachteil- wurde schon vor Jahren
erkannt. In Deutschland, wo das Kurpfuschertum zu besonderer
Bliite gelangte, verfiigte schon das preuBische Medizinaledikt vom
8. August 1835 das Verbot der Behandlung der Geschlechtskrankheiten
durch unbefugte Personen (§ 72). Die nordischen Gesetze enthalten zwar
keine derartige Bestimmung, nachdem aber Untersuchung, Behandlung,
Bescheinigung eines ,Arztes” verlangt wird, erscheint dadurch die
Titigkeit eines ,Nichtarztes* ausgeschlossen. Der deutsche Entwurf eines
Gesetzes zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten verbietet im & 6
die Behandlung durch Kurpfuscher, ebenso wie er den Arzten die
Fernbehandlung und die Anbietung zur Behandlung in unlauterer Weise
verbietet.

Besonderen Nachdruck legt auf das Verbot der Kurpfuscherei
England, das in dem Venereal Diseases Act 1917 dieselbe mit
hohen Strafen belegt, ebenso die Ankiindigung kurpfuscherischer An-
zeigen. Auch die meisten nordamerikanischen Staaten sowie
Australien verbieten den Verkauf und die Anzeige kurpfuscherischer
Mittel.

DerBehandlungszwang ist theoretisch zweifellos berechtigt.
Die Zahl von Kranken, die aus Nachlissigkeit, Gedankenlosigkeit,
Leichtsinn von den gebotenen Behandlungsgelegenheiten keinen Ge-
brauch machen oder ungeheilt aus der Behandlung davonlaufen oder
die Weisungen des Arztes nicht befolgen, die damit sich und andere
schidigen, ist zweifellos alliiberall eine grofe. Die Einfiihrung
von ZwangsmaBregeln setzt aber voraus, daB die-
selben auch in richtigem MaBe durchgesetzt werden
konnen. Bei dem seBhaften Teil der Bevilkerung, dem Kaufmann,
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Beamten, vielen Arbeitern, die durch ihren Beruf an einen Ort ge-
bunden sind, wird die Kontrolle der Behandlung keiner Schwierigkeit
unterliegen. Aber ein nicht geringer Teil der Bevolkerung, sowohl
ménnlicher als weiblicher, besitzen keinen Hausstand, sind schon deshalb
geféhrlicher, sie fluktuieren, ziehen dem Verdienst nach, von Ort zu
Ort, von der Stadt auf das Land und umgekehrt und werden in dieser
Bewegungsfreiheit durch das Vorhandensein einer Geschlechtskrankheit
absolut nicht gehindert. Hiezu kommt die groBe Zahl der berufsmigig
Reisenden, die sich in keinem Ort linger aufhalten, kaum je einen
Arzt mehr als einmal sehen, in jedem Aufenthaltsort eine Konsultation
machen. Alle diese Leute, insoweit sie geschlechtskrank sind, in Evidenz
zu halten,- ihnen von Ort zu Ort nachzugehen, sie zur Behandlung zu
zwingen, braucht alles einen groBen Apparat, der, wenn er wirksam
sein soll, klaglos und priizise arbeiten mus.

Hiezu kommt noch ein Moment, das allerdings, wie wir erwihnten,
in den nordischen Lindern in Wegfall kam. Es ist das die diffa-
mierende Bedeutung der Geschlechtskrankheiten, das
Bedenken, viele Patienten mochten durch die Furcht vor Evidenz-
haltung, Kontrolle, Hospitalisierungszwang im Erkrankungsfalle ihre
Krankheit noch mehr verheimlichen oder sich Kurpfuschern und Quack-
salbern anvertrauen, damit an ihrer Gesundheit schweren Schaden
leiden und zur Verbreitung ihrer Erkrankung erst recht beitragen.
Erst die Erfahrungen in jenen Lindern, welche diese MaBnahmen in
den letzten Jahren einfiihrten, werden uns dariiber belehren; ob jene
theoretisch zweifellos richtigen MaBnahmen auch
praktisch sich bewdhren. Wenn man dem entgegenhilt, daB
die Bereithaltung von Gelegenheiten zur Behandlung allein ohne Zwang
nie den erwiinschten Erfolg haben wird, so.ist dies anderseits zweifel-
los zuzugeben; die Erfahrungen an verschiedenen Orten, z. B. in Italien
mit dem Regolamento Crispi, beweisen es.

Wir haben nun frither von Zwangsuntersuchung und
Zwangsbhehandlung gesprochen. DieZwangsuntersuchung
droht jenen Personen, welche aus irgendeinem Grunde im Verdacht
stehen, an einer Geschlechtskrankheit zu leiden, meist wohl deshalb,
weil sie im Verdacht stehen, eine Infektion verschuldet zu haben. Dieser
Verdacht kann von einem Laien oder einem Arzt gedufert werden,
dem etwa diese Person von einem Patienten als Infektionsquelle be-
zeichnet wurde. Aber auch im Falle, daB die der Behorde erstattete
Anzeige von einem Arzte stammte, kommt eine Kollision Hrztlicher

4*



52 Arztliche Anzeigepflicht.

Pflichten nicht zustande, da jene Person, die der Arzt anzuzeigen sich
verpflichtet fiihlt, dem Arzt fremd, d. h. keinesfalls dessen Patient ist.

Wesentlich anders steht die Frage im Falle der Zwan gs-
behandlung. Da handelt es sich um eine Person, die der Arzt
untersucht hat, deren Geschlechtskrankheit er feststellt, die also zu ihm
in einem &rztlichen Vertrauensverhiltnis steht und die nun wegen
Mittellosigkeit, Leichtsinn sich nicht behandelt und zu einer Behandlung
gezwungen werden soll. Dieser Zwang kann nur in der Weise aus-
gelibt werden, daB der Arzt den Patienten einer Behdrde anzeigt,
welche die Berechtigung zur Verfiigung von ZwangsmaBregeln besitzt.

Der Arzt kann noch in eine andere, wesentlich nicht verschiedene
Lage kommen, wenn einer seiner Patienten sich anschickt, etwas zu
tun oder zu unterlassen, wodurch er seinen Nebenmenschen in seiner
Gesundheit gefihrdet, und der Arzt, falls er den Patienten gewéhren
1agt, sich zum Mitschuldigen der verbrecherischen Handlung des Pa-
tienten machen wiirde. Dies ist der Fall, wenn ein noch im ansteckenden
Stadium befindlicher Geschlechtskranker eine Ehe eingehen will, ein
Ehemann sich infiziert und doch den ehelichen Verkehr mit seiner
Frau fortsetzt, eine syphilitische Amme 2zu einem gesunden Kind
kommt und umgekehrt, ein Dienstbote in einer Familie an einer
Geschlechtskrankheit erkrankt und den Dienst nicht aufgeben will usw.
Das Gewissen treibt hier den Arzt zu warnen, die Tatsache der
Geschlechtskrankheit bekanntzugeben und so die Infektion nichts-
ahnender Unschuldiger und damit namenloses Unglick zu verhiiten.

Und doch steht diesem Drange und Wunsche des Arztes etwas
entgegen. Die vom Arzt selbst als notig empfundene und auch gesetzlich
ihm auferlegte Verschwiegenheitspflicht, das BewuBtsein, dag
sich ihm der Patient nur unter der Bedingung anvertraue, daf der
Arzt dasjenige, was er in Ausiibung seines Berufes vom Patienten
erfihrt, auch als Berufsgeheimnis wahren werde. AuBer durch
das Rechtsgefiihl des Arztes ist diese Verpflichtung auch durch das
Gesetz festgelegt. In Osterreich bestimmt der § 498 St.-G.-B.,
daB ein Arzt oder eine Hebamme, welche die Geheimnisse der ihrer
Pflege anvertrauten Personen jemand anderem als der amtlich an-
fragenden Behorde entdecken, bestraft werden sollen; in Deutsch-
tand der § 300, St.-G.-B., daB die Arzte strafbar werden, wenn sie
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes,
Standes oder Gewerbes anvertraut sind. Gleichlautend sind die Be-
stimmungen in Finnland (St.-G. 1889, Kap. 38, § 3), Norwegen
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(St.-G. 1904, § 144) und auch die Schweiz, England, Belgien,
Ungarn und Italien haben analoge Bestimmungen, die nur im
Strafgesetz von Dinemark fehlen.

Die angefiihrte, die Verschwiegenheitsverpflichtung des Arztes
festlegende Gesetzesbestimmung ist keine unbedingte, sie enthilt
iiberall Einschrinkungen. In O sterreich muB die Pflicht zur
Wahrung des Berufsgeheimnisses iiber offizielle amtliche Anfrage der
Behorde verletzt werden, und die Definition des Wortes ,Behorde“ hat
in letzter Zeit eine sehr weite Ausdehnung gefunden, indem nicht nur
die Gerichtsbehorden, sondern auch staatliche, autonome Landes- und
stiidtische Behorden und Amter, z. B. Post- und Telegraphendirektion,
ja selbst offentlich-rechtliche Institutionen, wie Krankenkassen, als
anfrageberechtigt erklirt wurden, vom Arzt Antwort erhalten miissen.

In Deutschland, Finnland, Norwegen ist nur die
sanbefugte“ Offenbarung strafbar, eine fiir den Arzt sehr gefihrliche
Bestimmung, da der Arzt nie weil, ob eine Offenbarung, die er als
,wbefugt® ansieht, auch vom Richter als befugt anerkannt werden wird.

Der Berufsgeheimnisparagraph erfihrt in Osterreich noch eine
Einschrinkung durch den § 359, St.-G.-B., der vorschreibt, daf der
Arzt verpflichtet ist, jeden Fall einer Krankheit, Verwundung, Geburt
oder Tod der Behorde anzuzeigen, sobald der Verdacht eéines Ver-
brechens oder Vergehens oder iiberhaupt einer durch andere herbei-
gefiilhrten gewaltsamen Verletzung eintritt. Eine dhnliche Bestimmung
findet sich im § 139 des deutschen, Kap. 8, § 22 des schwe-
dischen Strafgesetzbuches.

Die strafgesetzliche Bestimmung des #rztlichen Berufsgeheimnisses
wird noch durch eine weitere gesetzliche Bestimmung eingeschréinkt,
durch die Verpflichtung zur Krankheitsanzeige beilInfektions-
krankheiten, so im deutschen Reichsgesetz, betreffend die Be-
kimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 und im
osterreichischen Gesetz, betreffend die Verhiitung und Be-
kimpfung {ibertragbarer Krankheiten, vom 14. April 1913. In beiden
diesen Gesetzen sind die Erkrankungen, auf welche sie sich beziehen,
taxativ aufgezihlt, die Geschlechtskrankheiten finden sich nicht unter
denselben, sind also nicht anzeigepflichtig. Von der Verpflichtung zur
Anzeige in gewissen Fillen in den Gesetzen der nordischen Staaten
wurde bereits gesprochen. In den letzten Jahren hat aber eine Reihe
von Staaten unter dem Eindruck der durch den Krieg bedingten Zu-
nahme der Geschlechtskrankheiten diesbeziigliche gesetzliche Bestim-
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mungen teils gesetzlich vorbereitet, teils. in verschiedenem AusmaBe
beschlossen. Der de utsche Entwurf eines Gesetzes zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten vom Jahre 1922 setzt im § 8 eine be-
schrinkte Anzeigepflicht nachlissiger Patienten an die zustindige
Beratungsstelle fest, welche ihrerseits berechtigt ist, widerspenstige
Kranke der Sanititsbehorde anzuzeigen.

Kurz und biindig ist der BeschluB des Regierungsrates Ziirich
betreffend Anzeigepflicht simtlicher ~Geschlechtskrankheiten vom
2. Oktober 1920, welcher alle Geschlechtskrankheiten als anzeige-
pflichtige epidemische Krankheiten erklirt und alle Arzte verpflichtet,
alle Fille dieser Art, die sie in ihrem Wirkungskreis beobachten, unter
Wahrung des #rztlichen Geheimnisses an das eidgendssische Gesund-
heitsamt in Bern anzuzeigen und Nichtbeachtung des Beschlusses unter
Strafe stellt. Besonders Amerika hat in den letzten Jahren weit-
gehende diesbeziigliche legislative Bestimmungen erlassen. In 43 Staaten
Nordamerikas wurde die Anzeigepflicht fiir Geschlechtskranke einge-
fiilhrt. Im Staate Montana hat der Arzt Personen, bei denen hin-
reichender Grund ist, anzunehmen, daB sie andere gefihrden, der
Gesundheitshehdrde zu melden. In Jowa besteht Zwangsbeobachtung
mit Anzeigeverpflichtung der Nachlissigen, doch kann von ersterer
gegen‘Erlegung von 1000 Dollar abgesehen werden. In Maine ist
der Arzt unter Strafandrohung verpflichtet, wenn ein Kranker eine Ehe
eingehen will, dies der Gesundheitsbehorde anzuzeigen, die ihrerseits
dann den Ehepartner verstindigt. In den Vereinigten Staaten, soweit
Anzeigepflicht besteht, wurden #rztlich angezeigt: im Jahre 1919:
239.502, im Jahre 1920: 326.117, im Jahre 1921: 434.606, im ganzen
in den drei Jahren 1,000.225 Fille von Geschlechtskrankheiten, was
allerdings nach einer Schiitzung des U. S. interdepartemental Board
nur 20-Prozent der tatsichlich Erkrankten betrdgt. Wenn sich aller-
dings unter den Angezeigten die besonders gefihrlichen Patienten be-
finden, hitte dies immerhin -schon etwas zu bedeuten. In Kanada
wurden die #rztlichen Meldungen nicht obligatorisch gemacht, aber
jenen Arzten, welche dieselben aus irgendeinem Grunde machen, Straf-
freiheit zugesichert. In Australien ist die #rztliche Anzeigepflicht
analog der in den nordischen Staaten Europas geregelt. Der Arzt der
Sanitédtsbehorde ist befugt, wenn ein Geschlechtskranker heiraten will,
dem anderen Teil, Eltern, Vormiindern davon Mitteilung zu machen.
Analoge Mitteilungen des behandelnden Arztes verstoBen nicht gegen
dessen Verschwiegenheitspflicht.
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Die Form der dem Arzt auferlegten Anzeigepflicht ist nun ver-
schieden. So haben nur der Schweizer Kanton Ziirich und 7 der
vereinigten Staaten Nordamerikas die Geschlechtskrankheiten
den epidemischen Erkrankungen véllig gleichgestellt und namen t-
liche Anzeige jedes einzelnen Falles angeordnet. In den meisten an-
deren Staaten bezieht sich die Verpflichtung der Anzeige 1. auf die
Eruierung und Anzeige der wahrscheinlichen oder mutmaglichen In-
fektionsquelle ; 2. auf die namenslose Anzeige aller geschlechts-
kranken Patienten; 3. die namentliche Anzeige jen er Patienten,
die ihre Erkrankung vernachliissigen, die érztliche Behandlung vorzeitig
abbrechen, oder bei denen die duBeren Lebensbedingungen sowie ihre
Charaktereigenschaften die Gefahr einer Weiterverbreitung ihrer Er-
krankung besonders grofl erscheinen lassen.

Von diesen MaBregeln ist die erste bereits besprochen worden.
Die zweite, die namenslose Anzeige aller Geschlechtskranken, bedeutet
eine Zihlung der Geschlechtskranken, sie hat rein statistischen Wert,
orientiert iiber die Verbreitung der Erkrankungen, deren Zu- und Ab-
nahme, den Wert der zu deren Bekimpfung eingeleiteten MaSnahmen,
hat also zweifellos groBe Bedeutung. Die Durchfiihrung einer solchen,
“sel es auch nur einmaligen Zihlung macht aber nicht geringe An-
spriiche an die Mitarbeit der Arzteschaft, was zur Folge hat, daB
ein Teil der Arzte sich derselben entzieht. So beteiligten sich bei der
Zihlung in PreuBen am 30. April 1900 63°/, der Arzte, bei der Zih-
lung November, Dezember 1913, welche in 37 deutschen GroBstidten
. durchgefiihrt wurde, beteiligte sich in Berlin nur 46-8°/, der Arzte-
schaft, bei der dsterreichischen Zihlung November 1920 im ganzen 61°,
der Arzteschaft. Es war vielleicht ein ganz guter Gedanke der Schweizer
Behorde, bei ihrer Zdhlung 1921 jede Anzeige jedes einzelnen Falles
dem Arzt mit V5 Fre. zu vergiiten.

Vielfach wird in Deutschland, bei uns und an anderen Orten einer
allgemeinen namentlichen Anzeige das Wort geredet, ge-
wi3 mit Unrecht. Die #rztliche Anzeige ist an sich noch kein Mittel
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, sie soll dieser nur die
Wege weisen. An die bei der Behorde einlaufende Anzeige schliefit
sich bei den epidemischen Krankheiten erst eine Amtshandlung an.
Der Patient wird vom Amtsarzt aufgesucht, die HuBeren Umstinde
seiner Unterbringung, die von ihm fir die Umgebung ausgehenden
Gefahren werden festgestellt, und daran schlieSen sich die vom Amts-
atzt anzuordnenden MaBregeln der Isolierung, Desinfektion usw.. Die
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epidemischen Erkrankungen sind akute Prozesse, Patient ist meist schwer
krank, bettliigerig, und damit die Durchfiihrung dieser MaBnahmen leicht.
Bei den Geschlechtskrankheiten handelt es sich um chronische Erkran-
kungen, Patient ist arbeitsfihig und geht seinem Berufe nach. Eine
solche allgemeine Anzeigepflicht der Geschlechtskrankheiten wiirde einen
groBen Apparat erfordern. Bei der grofien Zahl der Geschlechtskranken
wiirde tiglich eine groBe Zahl von Anzeigen bei der Sanititsbehorde
einlaufen, es wire eine grofie Zahl von Amtshandlungen, Aufsuchen
der Patienten, Vorladungen usw. nétig, und schlieBlich wiirde es sich
herausstellen, daB der groBte Teil dieser Amtshandlungen iiberfliissig
ist, weil iiber #rztliche Anordnung bereits alle notigen VorsichtsmaB-
regeln getroffen sind und eingchalten werden. Aber die allge-
meine nominelle Anzeigepflicht erscheint nicht nur
tiberfliissig, sie konnte auch schiddlich wirken, indem
bei dem diffamierenden Ruf, in welchem die Geschlechtskrankheiten
stehen, die Patienten aus Furcht, daB die bei der Behorde erliegende
Anzeige durch eine Indiskretion offentlich. bekannt werden konnte, sich
scheuen wiirden, drztliche Hilfe zu suchen und vorziehen wiirden, ihre
Erkrankung zu verheimlichen oder Kurpfuschern in die Hinde fallen
wiirden.

Die Anzeigepflicht wiirde auch die Konsequenz und Rechtlichkeit
zahlreicher Arzte auf eine harte Probe stellen. Die gewissenhaften Arzte
wiirden, weil sie alle Patienten zur Anzeige bringen, an Klientel ver-
lieren, manche Arzte wiirden dadurch, daB sie es mit der Anzeigepflicht
nicht ernst nehmen, ihre Klientel zu vergréSern suchen, besonders
unreelle Arzte und gerade auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten
machen sich solche bemerkbar, konnten -die Anzeigepflicht als Er-
pressungsmittel anwenden, usw.

Weiters kommt mit in Betracht, da8 die Mehrzahl der Geschlechts-
kranken in ambulatorische Behandlung des Arztes kommen, der Arzt
daher nie in der Lage ist, die Personalien seiner Klienten
in einwandfreier Weise klarzustellen, daB also falsche Angaben auch
in dieser Richtung sich hiufen und Verwirrung anrichten wiirden. Eben-
sowenig wie die Personalien vermag aber der Arzt auch die duBeren
Umstdnde, unter denen sich das Leben der Patienten abspielt, sicher
zu beurteilen, festzustellen, ob diese eine Gefahr fiir die Weiterverbrei-
tung seiner Krankheit bilden.

Die Geschlechtskranken lassen sich nun in zwei Gruppen sondern,
eine groBere Gruppe jener, die es mit ihrer Erkrankung ernst nehmen,
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alle VorsichtsmaBregeln befolgen, bei denen daher jede Anzeige iiber-
fliissig ist, und eine zweite kleinere Gruppe der Nachliissigen und Leicht-
sinnigen. Das sind jene Kranken, welche die Behandlung eigenmiichtig
unterbrechen, die vom Arzt empfohlenen VorsichtmaBregeln nicht ein-
halten wollen, der Mann, der, trotzdem er an einer Geschlechtskrankheit
leidet, eine gute Partie durch Hinausschiebung des Heiratstermines
nicht der Gefahr des Verlustes aussetzen, die Bonne, das Dienstmiidchen,
die, hochgradig infektids, einen guten Posten nicht verlieren will usw. .

Solchen Patienten gegeniiber wiire ein beschrinktes An-
zeigerecht an eine Sanitéitsbehorde, welche ihrerseits auf den Pa-
tienten auch mit polizeilichen Mitteln einen Druck auszuiiben verméchte,
sehr am Platz. Nicht als ob der Arzt diese Anzeigen hiufig anwenden
wiirde. Der Wert derselben lige darin, dem Arzt gegen den wider-
spenstigen Patienten eine Waffe in die Hand zu geben. In diesem Sinne
lauten auch alle gesetzlichen Verfligungen, wie sie in den meisten
Staaten als beschriinkte Anzeigepflicht erlassen wurden. Selbstverstind-
lich geht diese Anzeige stets nur an eine behordliche é&rztliche Stelle,
einen Stadtarzt, Sanititsinspektor, ein Gesundheitsamt. Nachdem eine
solche Anzeige aber durch mehrere, auch nichtdrztliche Héinde geht,
ordnet sowohl dasschwedische Gesetz (§ 25) als der deutsche
Entwurf (§ 9) und die Gesetze der Vereinigten Staaten und
Australiens an, daB} die Verschwiegenheitsverpflichtung
auf alle jene nichtirztlichen Personen auszudehnen sei, welche amtlich
mit solchen Akten zu tun haben. Um den oben erwihnten Irrefiih-
rungen der Arzte durch die Angabe falscher Personaldaten
seitens der Patienten entgegengetreten, bestimmt das ddnische Ge-
setz (§ 8) als nach dem § 155 des Strafgesetzes strafbar, wenn ein
Patient dem Arzt falsche Angaben iiber Name, Beruf oder Wohnung macht.

Wenn wir uns nun die sogenannten gewissenhaften Patienten
genauer ansehen, so finden wir unter ihnen nicht wenige, die ge-
wissenhaft sind gegen sich selbst, ihre Behandlung piinktlich durch-
fiihren, die aber gewissenlos sind gegen ihre Mitmenschen, insoferne,
als sie sich nicht scheuen, Handlungen zu unternehmen, mit welchen
sie ihre Mitmenschen nicht nur der Gefahr der Infektion aussetzen.
sondern ihre Erkrankung auch auf diese iibertragen. Denn schlie 8-
lich finden doch die meisten Infektioneninder Weise
statt, dafl ein noch infizierender Geschlechtskranker
mit einer gesunden Person geschlechtlich verkehrt.
Der Kranke kann in diesem Falle iiber die Natur und Kontagiositiit
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seines Leidens keine. Kenntnis haben, er ist dann an der Ubertragung
unschuldig, oder hochstens insoferne schuldig, als er — falls er Zeichen
seiner Erkrankung wahrnahm — keinen Arzt aufsuchte.

Oder er ist sich seiner Erkrankung und deren Ansteckungsfihig-
keit bewuBt und handelt mit Absicht, wohl ein hdchst seltener Fall.

Oder aber, der hiufigste ‘Fall, er weil von seiner Krankheit, ist
auch vom Arzt gewarnt, aber er handelt leichtsinnig, indem er sich
der Hoffnung hingibt, dag der Erfolg der Ansteckung nicht eintreten werde.

Da8 sich derjenige, der auf seinen Nebenmenschen eine Geschlechts-
krankheit iibertrigt, einer Kérperverletzung schuldig macht, die
sich dem Erfolge nach, meist als schwere korperliche Be-
schidigung qualifiziert, ist zweifellos. Wihrend im ersten Falle der
Téter schuldlos ist, handelt er im zweiten Falle vorsitzlich,
im dritten fahrlissig.

Die vorsitzliche und fahrlissige Korperverletzung wird in den
Strafgesetzen aller zivilisierten Staaten unter Strafe gesetzt. Auf dieselbe
beziehen sich die Bestimmungen der §§ 152 und 835 des osterrei-
chischen, §§ 223 und 230 des deutschen Strafgesetzes, der
Artikel 309 und 319 des Gesetzes vom 13. Mai 1863 in Frank-
reich, der 8§ 229 und 281 des norwegischen, der Artikel 372
und 375 des italienischen Strafgesetzes usw..

Wie aus dem Gesagten erhellt, bestehen in unseren Gesetz-
gebungen geniigend Handhaben, um denjenigen, der eine Geschlechts-
krankheit vorsitzlich oder fahrlissig tatsiichlich iibertrug, zur Verant-
wortung zu ziehen. Wenn trotzdem die Zahl von Verhandlungen- und
Bestrafungen auf Grund dieser Bestimmungen iiberall eine sehr kleine
ist, so hdngt dies damit zusammen, daB einmal mit Riicksicht auf die
Auffassung der Geschlechtskrankheiten als schimpfliche Erkrankungen
die meisten Patienten es vorziehen, lieber erlittene Unbill schweigend
zu tragen, als die Tatsache ihrer Erkrankung vor die Offentlichkeit zu
ziehen. Dann aber ist der Tatbestand in diesen Fillen doch schwerer
festzustellen. Wenn auch die Gleichartigkeit der Erkrankung von Titer
und seinem Opfer, von Kliger und Beklagten, festgestellt ist, so ist
der Beweis doch schwer zu fiihreny, daB8 der Kliger die Er-
krankung sicherlich vom Beklagten und nicht in
anderer Weise erworben hat.

Neben den frither erwihnten allgemeinen Bestimmungen iiber
vorsétzliche und fahrlissige Korperverletzung, die sich folgerichtig auch
auf die Ubertragung einer Geschlechtskrankheit anwenden lassen, finden
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wir in vielen Strafgesetzen Bestimmungen gegen die Ubertragung
der Geschlechtskrankheiten durch Prostituierte. So
in den Landrechten von Altenburg 1814, Art. 305, Abs. 1, Baden
1845, § 369, Thiringen Art. 300, Sachsen 1855, Art. 359. Im
osterreichischen Strafgesetzbuch, § 509, vom Jahre 1852 wird
bestimmt, daB eine Schanddirne, die ihr unziichtiges Gewerbe fortsetzt,
obwohl sie wuBite, daB sie mit einer venerischen Krankheit behaftet
sei, mit strengem Arrest fiir diese Ubertretung bestraft werden solle.
Das 6sterreichische Strafgesetz ist auch das erste, das im § 879
die Frauensperson bestraft, welche, obwohl sie sich bewuBt war, an
einer schindlichen oder ansteckenden Krankheit zu leiden, doch als
Amme Dienst genommen hat.

Zu heachten ist, daB in beiden Paragraphen nicht die bereits
erfolgte Infektion bestraft wird, sondern allein die Gefahr der
Infektion, der die kranke Person andere aussetzt, zur Bestrafung aus-
reicht. Bestimmungen gegen die geschlechtskranke Prostituierte ent-
halten auch die Strafgesetze von Schaffhausen (1859, § 184)
und Tessin (1873, § 425).

Daneben finden sich auch Bestimmungen, welche sich gegen
den Geschlechtskranken allgemein richten. So zuniichst im
Strafgesetz von Oldenburg (1814, Art. 387), das denjenigen straft,
der, da er wufite, daff er mit einer venerischen Krankheit behaftet
war, den Beischlaf mit einer anderen Person vollzieht; Schaffhausen
(1859, § 185), ,wer mit Lustseuche behaftet, im BewuStsein dieses Zu-
standes den Beischlaf ausiibt; Finnland (1899, Kap. XX, § 13),
das denjenigen bestraft, der eine ihm anhaftende venerische Krankheit
durch Beischlaf wissentlich auf einen anderen iibertrigt; Schweden,
das in seinem Strafgesetz (Kap. 14, § 21) denjenigen straft, der an
Geschlechtskrankheit im ansteckenden Stadium leidet oder dessen ver-
diichtig ist, und durch Geschlechtsverkehr oder Unzucht, die nicht auf
geschlechtlichen Verkehr zuriickzufiibren ist, jemand der Gefahr aus-
setzt, angesteckt zu werden; Dinemark (St.-G.-B. 1866, § 181), das
denjenigen straft, der wei oder vermutet, daf er mit einer an-
steckenden Krankheit behaftet ist und mit einer anderen Person Unzucht
iibt; Norwegen (St-G.-B. vom 22. Mai 1900, § 155), das unter
Strafe setzt, wenn jemand, der weif oder vermutet, daf er an einer
Geschlechtskrankheit leidet, durch geschlechtlichen Verkehr oder Unzucht
jemand ansteckt oder der Ansteckung aussetzt. Dem Einwand, dag der
Kranke von seiner Erkrankung nichts wuBte, begegnet Norwegen,



60 Strafrechtliche Bestimmungen gegen Gefdhrdung.

indem die Krankenhsiuser verpflichtet, die Privatirate berechtigt sind,
von jhren Patienten Reverse zu verlangen des Inhaltes, da8 Patient
erkldrt, daB er auf die §§ 155 und 355, St.-G.-B., aufmerksam gemacht
wurde.

Dinemark (Gesetz vom 380. Mirz 1906), und Norwegen
(St.-G.-B., § 358) haben ebenso wie das 6sterreichische Straf-
gesetzbuch (§ 379) Bestimmungen gegen die Ubertragung der Syphilis
durch das S#ugen.

In den letzten Jahren ist diese Frage in der deutschen und
Osterreichischen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Gesehlechtskrankheiten
wiederholt Gegenstand lebhafter Erorterungen gewesen. Zuniichst sind
die eben angefiihrten Bestimmungen inhaltlich verschieden, insofern in
den einen nur die erfolgte Ansteckung, in den anderen aber
die Gefdhrdung allein schon zur Bestrafung ausreicht. Wir
haben bereits darauf hingewiesen, daB die Tatsache erfolgter Uber-
tragung, d. h. die Tatsache, daf wvon zwei Kranken der eine, der
Kliger, seine Erkrankung von dem Geklagten und nicht in anderer
Weise erworben hat, selbst wenn die Gleichartigkeit der Erkrankung
festgestellt ist, nie drztlich einwandfrei festgestellt werden kann. Dieser
Umstand sowie die Uberlegung, da8 die Gewissenlosigkeit des Geschlechts-
kranken dieselbe bleibt, auch wenn zufillig einmal der Erfolg derselben
ausblieb, sprechen dafiir, die Bestimmung als Gefdhrdungs-
delikt zu konstruieren, die Handlung des Geschlechtskranken,
unabhiingig von deren Erfolg, unter Strafe zu setzen. Gewill wird in
der Praxis die Frage, ob der Patient sich seiner An-
steckungsfihigkeit bewuBt war, oft schwer klarzustellen
sein. Norwegen beugt dieser Unsicherheit durch den erwihnten
Revers vor. Aber die Tatsache, dal es Geschlechtskrankheiten gibt,
daB dieselben ansteckend . sind, daB sich deren Erscheinungen an den
Geschlechtsteilen lokalisieren, ist doch heute in den breitesten Schichten
der Bevilkerung so sehr bekannt, daB man schlieBlich von jedermann
verlangen kann, daB, wenn er eine diesbeziigliche Erscheinung wahr-
nimmt, er nicht frither einen Geschlechtsverkehr ausiibt, ehe er sich
nicht bei einem Arzt iiber die Natur der Affektion Klarheit verschafft
hat. Insbesondere muB dies aber von jedermann, der in Behandlung
steht oder vor kurzem stand, verlangt werden.

Ist es nun wohl auch kaum zu erwarten, daB eine solche spe-
zielle Gesetzesbestimmung, mit Riicksicht auf den diffamierenden
Charakter der Geschlechtskrankheiten, Aussicht hat, héiufiger zur An-



Strafrechtliche Bestimmungen gegen Gefdhrdung. 61

wendung zu kommen, da der Geschidigte es meist vermeiden wird,
von seinem Klagerecht Gebrauch zu machen, da er die Tatsache seiner
Erkrankung nicht zur 6ffentlichen Kenntnis bringen will, so empfiehlt es
sich trotzdem, solche Bestimmungen zu erlassen, da dieselben geeignet
sind, das Gewissen der Bevolkerung, insbesondere der ménn-
lichen Jugend aufzuriitteln, und derselben vor Augen zu halten,
daB derjenige ein Verbrechen begeht, der, mit einer Geschlechts-
krankheit behaftet, etwas unternimmt oder unterliSt, wodurch er seine
Mitmensehen der Gefahr einer Infektion aussetzt.

In den meisten der Vereinigten Staaten Nordamerikas, in
Kanada, in den australischen Staaten sind jiingst gesetzliche
Bestimmungen erlassen worden, welche die Ubertragung einer Geschleehts-
krankheit oder die Gefihrdung mit einer solchen unter meist strenge
Strafe setzen.

Es ist zweifellos, daB diese Bestimmungen dann den grofiten
Effekt nach auBen hitten, wenn sie im Rahmen eines Gesetzes
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten Platz
finden wiirden, oder ein solches Gesetz wenigstens einen Hinweis auf
die Strafbarkeit dieser Gefihrdung oder Ubertragung enthielte, wie das
im § 4 des dinischen Gesetzes der Fall ist. Tatsichlich enthilt
der letzte, dem Reichstage vorliegende Entwurf eines Gesetzes zur
Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland im § 4
eine diesbeziigliche Bestimmung und im § 5 noch spezielle Straf-
androhung gegen denjenigen, der an einer ansteckenden Geschlechts-
krankheit leidet und eine Ehe eingeht, ohne dem anderen Teil vorher
davon Mitteilung zu machen, wihrend der § 11 sich auf die Uber-
tragung der Syphilis durch das Stillen bezieht und sowohl die
geschlechtskranke Amme als die Eltern, Vormiinder geschlechtskranker
Kinder bedroht. Im § 12 wird fiir die Amme die Vorweisung eines
unmittelbar vor Antritt der Stellung ausgestellten dHrztlichen Zeugnisses
obligatorisch erklirt, und werden Personen als strafbar bezeichnet, die
eine Amme ohne Zeugnis anstellen.

In den letzten Jahren ist nun, wie wir sahen, die Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten vielfach auf gesetzliche Basis gestellt worden,
sind Gesetze zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten erlassen
worden, es wird wenigstens eine Regelung in diesem Sinne angestrebt
oder ist in Vorbereitung. Es ist ja gewil eine Anomalie, die nicht gut-
geheiBen werden kann, wenn die Bekémpfung aller anderen ansteckenden
Erkrankungen auf gesetzlichem Wege erfolgt, aber gegen die so ver-
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breiteten Geschlechtskrankheiten trotz ihrer ernsten Bedeutung fiir das
Volkswohl entweder nicht geschieht, oder die Bekidmpfung derselben
in die Hinde der Polizei gelegt wird, wie dies tatsichlich bis-
her der Fall war und nicht wenig zu dem iiblen Ruf beitrug, in wel-
chem die Geschlechtskrankheiten bisher standen. Ist nun eine ge-
setzliche Regelung dieser Frage unbedingt ndtig, so
darf man sich von derselben doch nicht zu viel er-
warten. Ein Gesetz zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten
kann nie so viel leisten wie ein Seuchengesetz. Dazu
sind die Substrate viel zu different. Die Seuchen Cholera, Blattern,
Fleckfieber usw. sind meist landfremd, hier handelt es sich darum,
durch eine gute Organisation die ,ersten Fille* frithzeitig zu entdecken,
die wenigen, die mit denselben in Beriihrung kamen, festzustelien,
wihrend der meist kurzen Inkubationszeit zu iiberwachen; der Ver-
lauf der Erkrankung ist meist schwer, ernst. Notwendigkeit der Be--
handlung und Isolierung ergeben sich fast von selbst.

Bei den Geschlechtskrankheiten sind alle Verhiltnisse diametral
entgegengesetzt, dieselben sind seit Jahrhunderten endemisch, in unge-
zdhlten Fillen in der Bevolkerung verstreut, der Verlauf ist chronisch,
der Patient arbeitsfihig, die Behandlung lange dauernd, Isolierung mit
Schwierigkeiten verbunden.

Auch bei den Geschlechtskrankheiten muf es sich im Wesen um’
drei Aufgaben handeln, welche die offentliche Sanitéitspflege zu erfiillen
hat: moglichst alle Kranken 1. aufzudecken, 2. zu behandeln, 8. zu
verhindern, ihre Erkrankung auf Gesunde zu iibertragen.

Was zundichst die Aufdeckung der Kranken betrifft, so sind die
gesetzlichen Bestimmungen sehr mager, sie beziehen sich auf die An-
zeige der Infektionsquelle und auf die Moglichkeit, Infektionsverdiichtige
zur Untersuchung zu zwingen. Diese Bestimmungen geniigen
aber nicht; um moglichst viel Kranke aufzudecken, wire schon eine
grofere Aktivitit der Sanitdtsbehorde nétig, welche alle jene Indivi-
duen einbezieht, die, indem sie der Promiskuifit ergeben sind, einer
Geschlechtskrankheit verddehtig erscheinen. Allerdings diirfte sich aber
die Sanititsbehorde zu dem Zwecke nicht der Polizei bedienen, sondern
miiBte iiber eine eigene Sanitétspolizei verfiigen, bei der nach
dem Vorschlage Blaschkos auch weibliche Krifte titig wiren.
Diese Sanitétspolizei diirfte sich aber nicht darauf beschrinken, der
weiblichen Prostitution nachzugehen, sondern auch jene Minner, welche
M. Méller als den stindigen Kundenkreis* der Prostituierten be-
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zeichnet, iiberwachen, bei Gelegenheit zur Ausweisleistung verhalten und
verpflichten, ein von einem verléiBlichen Fachmann ausgestelltes Gesund-
heitsattest der Sanitiitsbehdrde vorzulegen oder sich von einem Amts-
arzt untersuchen zu lassen. Nur so wiirde es gelingen, jenen Kreis von
Personen beider Geschlechter, welche der Promiskuitéit in hohem MaBe
ergeben, damit auch einer Geschlechtskrankheit verdichtig sind, unter
sanitirer Kontrolle zu halten. Wir haben bereits erwiihnt, daB eine Reihe
von nordamerikanischen Staaten, Pennsylvanien u. a., diese Praxis
bereits iiben.

Die zweite Aufgabe, die Obsorge fiir entsprechende Behandlung,
148t sich durch die im Gesetz vorgesehene Kontrolle auch tatséichlich
durchfiihren, insoweit Arzte und Behdrden von der Erkrankung des
einzelnen Kenntnis haben; sie richtet sich also nur gegen
jene Kranken, welche sich spontan in &drztliche Be-
handlung begeben, oder deren Erkrankung in irgend
einer Weise zur Kenntnis der Behdérde kommt. Patienten,
die ihre Krankheit vernachlissigen, keinen Arzt aufsuchen, dabei in
einer Weise sich verhalten, die keinen Verdacht erweckt, insbesondere
die grofite Mehrzahl der Geschlechtskranken auf dem Lande, sind weder
zu erfassen, noch zur entsprechenden Behandlung anzuhalten ; gelidnge
es aber auch, die Mehrzahl der Geschlechtskranken zu erfassen und
zweckentsprechender Behandlung zuzufiithren, so wire damit zur Be-
kéimpfung der Geschlechtskranken noch nicht viel geschehen, wenn
es niecht gelingt, die unter Behandlung stehenden an
der Weiterverbreitung ihrer Krankheitzu verhindern,
Dies ist aber gerade der wundeste Punkt. Ich glaube ruhig die Be-
hauptung aufstellen zu konuen, dafl es heute nur wenig Tripperkranke
und kaum einen Syphiliskranken gibt, der, trotzdem er in verlilicher
Behandlung steht, nicht nur eine, sondern mehrere Infektionen auf dem
Gewissen hat, denn, daB die Geschlechtskranken héchstens fiir die Zeit
florider Krankheitserscheinungen den Geschlechtsverkehr aussetzen, in
der Latenz, also im chronischen Stadium der Gonorrhoe, in der Latenz
sekundirer Syphilis, obwohl noch ansteckend, doch verkehren, ist ja
zweifellos. Der schon vielfach eingefiihrte Gefihrdungsparagraph wiirde
ja wohl etwas Besserung bringen, aber {ibertriebene Hoffnung diirfen
wir in denselben nicht setzen. Unkenntnis beim weiblichen, sexuelle
Hemmungslosigkeit beim ménnlichen Geschlecht, werden auch weiter das
ihrige zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beitragen. Die Hygiene
empfiehlt als hygienisch wirksam die Isolierung der Anstecken-
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den. Bei dem eigentiimlichen Charakter der Geschlechtskrankheiten,
dem chronischem Verlauf, der erhaltenen Arbeitsfihigkeit, ist dieselbe
kaum durchfiihrbar. Das Mittelalter brachte es zuwege, die Leprosen,
deren Eikrankung, dem Charakter nach, den Geschlechtskrankheiten
dhnelt, in Arbeitskolonien zu isolieren, der analoge Vorgang gegeniiber
den Geschlechtskrankheiten erscheint, schon mit Riicksicht auf groBe
Zahl und Durchdringung aller Schichten der Gesellschaft, kaum durch-
fithrbar. Und so beschrinkt sich Gesetzgebung und Praxis darauf, die
sozial und hygienisch Geféhrlichsten mit florider Erkrankung im Kranken-
hause festzuhalten, Amerika allerdings hat ein iibriges getan, in-
dem in mehreren Staaten Absonderungshiuser fiir Geschleehtskranke
im ansteckenden Stadium errichtet werden.

Und so miissen, auBer dem Abbau der Prostitution, durch fiir-
sorgerische Mafnahmen auBer legislativen MaBnahmen, die ja nur die
Basis fiir die Bekimpfung der Erkrankungen liefern konnen, auch noch
andere Methoden zur Anwendung kommen.

DieWurzelder VerbreitungderGeschlechtskrank-
heiten liegt, wie wir schon betomten, in der Promis-
kuitdt; hier also sollte in erster Linie der Angriffspunkt der Bestre-
bungen liegen, aber gerade hier ergeben sich die groBten Schwierig-
keiten. Mit gesetzlichen Mitteln ist. die Promiskuitiit nicht aus der Welt
zu schaffen, diese Lehre miissen wir schon aus der Geschichte ziehen.
Die Denkweise Amerikas ist von der unseren wesentlich verschieden.
Puritanismus, der vor den radikalsten Mitteln nicht zuriickschreckt, ist
dort herrschend. Wir sehen dies ja in der Alkoholfrage. In gleicher
Weise wird auch gegen die Geschlechtskrankheiten Stellung genommen.
Man sucht nicht nur iiberall die Prostitution auszurotten und die Pro-
stituierte sowohl als den Kuppler zu strafen, es wird auch gegen die
Ménner in der gleichen Weise vorgegangen wie gegen die Frauen.
Der mit einer Frau bei einem Akte der Prostitution betroffene Mann
wird ebenso bestraft wie die Frau, ja in einzelnen Staaten wird sogar
jeglicher auBerehelicher Verkehr bestraft. Es wird abauwarten sein, ob
und welchen Erfolg diese MaBregel hat.

Die Promiskuitét allein wiirde zu der Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten nicht in dem MaBe beitragen, wenn nicht die beiden
weiteren Tatsachen hinzukiimen, da8 der sexuelle Verkehr, besonders
von der ménnlichen Jugend, zu einer Zeit aufgenoemmen
wird, die weit unter der Grenze der erreichten
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sexuellen Vollreife liegt und mit einer Hiufigkeit
ausgelibt wird, die das physiologische Bediirfnis weit
iibersteigt. Daher ja auch alliiberall 60 bis 75 Prozent der
Geschlechtskranken im jugendlichen Alter stehen. Diese Erscheinung ist
nun wieder zuriickzuftihren auf die sexuelle Unerzogenheit,
auf die Tatsache, daB die Erziehung unserer Jugend fast ausschlieSlich
nach der Richtung des Wissens, nicht nach der Richtung des Willens,
der Selbstbeherrschung orientiert ist. Daher die Forderung nach Um-
kehr, nach sexueller Erzichung. Da aber die Kenntnis von dem Ernst
und der Bedeutung, den Folgen eines VerstoBes gegen sexuelle Ethik
und Hygiene — denn beide Begriffe decken sich — ungeniigend ver-
breitet ist, besteht die Forderung nach sexueller Aufklidrung,
besser gesagt Erziehung.

Damit aber sind wir bei jenem Bekémpfungsmittel der Geschlechts-
krankheiten angelangt, das eifrige Pflege aus dem Grunde verlangt
weil die breite Masse noch eine vielfach naive Unkenntnis der ein-
schliigigen Verhiltnisse bekundet: bei der Aufklidrung iiber den
Ernst und die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten und der Wege
ihrer Vorbeugung, Aufkldrung im weitesten Sinne und mit allen Mitteln,
Diese Aufkldrung stellt durch die offentliche Besprechung der einzelnen
Fragen aus dem ganzen groBen Komplexe auch das beste Mittel dar,
der heute noch herrschenden priiden Auffassung der Geschlechts-
krankheiten entgegenzuarbeiten und einer natiirlichen die Wege zu
cbnen. Dieser Aufgabe dienen die in allen Lindern entstandenen Ge-
sellschaften zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, die durch
Verteilung von Merkblittern, Vortrige, Ausstellungen, Filme die Offent-
lichkeit aufkliren.

Auch in dieser Titigkeit hat Nordamerika in den letzten drei
Jahren Gewaltiges geleistet. 60.700 Arzte haben sich zur Mitwirkung
bei Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten verpflichtet, 73.900 Hand-
biicher iiber Geschlechtskrankheiten sind an Arzte ausgegeben worden.
Die ,Keepingfit“-Ausstellung wurde vor 740.000 Minnern und Jugend-
lichen gezeigt. 13.000 Lichtbildervoririge wurden abgehalten, 5600 Kino-
vorfiihrungen wurden von zwei Millionen Personen besucht. Ver-
schiedene Industrieunternehmungen erwarbenr und verwendeten eine
Million aufkldrende Schriften, und viele Unternehmungen haben ihre
eigenen Flugblitter aufgelegt. Mehr als 29.500 Vorlesungen, die von
4,600.000 Personen besucht waren, wurden auBerdem gehalten. 31 Lehrer-
konferenzen haben iiber die Notwendigkeit des Aufkldrungsunterrichtes in
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den Schulen stattgefunden. In 600 Versammlungen von 145.000 farbigen
Zuhorern haben Farbige Vortrige gehalten. AuBerdem wurden 26 Mil-
lionen Flugschriften verteilt. Vom 22. November bis 4. Dezember 1920
fand in Washington eine Versammlung von 617 Minnern und Frauen
statt, davon ein Drittel Arzte, die aus allen Staaten der Union, aus
Kanada, Chile, Mexiko, Peru, den Philippinen gekommen waren, um
sich iiber die’ neuesten Kenntnisse und Erfahrungen im Kampfe gegen
die Geschlechtskrankheiten belehren zu lassen. Es wurden Vorlesungen
und Lehrginge iiber Behandlung der Geschlechtskrankheiten, Geschiifts-
filhrung an den Kliniken, Lehrginge fiir Fiirsorgerinnen bei Geschlechts
krankheiten sowie Vortrige iiber juridische, soziologische, eugenische
Vererbungs-, Erziehungs- und sexuelle Fragen gehalten. Mit der Ver-
anstaltung war eine Ausstellung von Biichern, Abhandlungen, Filmen
und anderem Lehrmaterial verbunden.

In Europa ist es insbesondere die Deutsche Gesellschaft zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten, welche in Vortrigen, Merk-
blittern, Filmen, Wanderausstellungen usw. an Aufklirung Vorbildliches
leistet.

Die Belehrung hat die ernste Bedeutung der Geschlechtskrankheiten
fir Individuum und Gesellschaft zu schildern und mit Motiven der
Hygiene und Ethik die Promiskuitiit, insbesondere Jugendlichen gegen-
iber, zu bekidmpfen, durch entsprechende Erziehung in Schule und Haus
dafiir zu sorgen, daf alle besseren Regungen der menschlichen Seele
von friih auf geweckt werden, damit ganz unbewuft von vornhinein
der Geschlechtstrieb mit ihnen sich verbindet und in gesunde Bahnen
gelenkt wird (Blaschko).

Aber bei dem heutigen Stand der Dinge wire die Belehrung eine
einseitige, wenn sie nicht auch die Aufgabe erfiillen wiirde, auch die
individuelle Prophylaxe tunlichst zu fordern, demjenigen, der
den auBerehelichen Verkehr pflegt, Mittel und Wege zur Vermeidung
einer Infektion anzugeben. Gerade wihrend des Krieges sind in den
verschiedensten Armeen reichliche Erfahrungen iiber diesen Gegenstand
gemacht worden, die durchaus giinstig lauten Und wenn auch immer
zu betonen sein wird, daB unsere Behelfe nicht absolut verli8lich sind,
80 ist doch gewiB, daB sie die Zahl der Infektionen wesentlich herab-
setzen. In erster Linie ist hier der Kondom, die Salben mit wasser-
loslichen Desinfizientien, Hydrargyrum oxycyanatum oder Sublimat mit
Unguentum glycerini oder Eucerin, an Stelle des Fettes als Vehikel
vor und nach dem Beischlaf angewendet, und die starken Losungen
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der organischen Silberpriiparate (Protargol, Choleval, Argonin) zu Ein-
traufelungen oder als Schutzstibchen zu nennen. Leider stellen sich
diesen prophylaktischen Bestrebungen in den letzten Zeiten vielfach
Schwierigkeiten in den Weg, die entweder darauf zuriickzufiihren sind,
daB die genannten Mittel auch mehr oder weniger antikonzeptionell
wirken, und man dem in vielen Staaten auftretenden Geburtenriickgang
entgegentreten will, oder aus sittlichen Griinden, mit der Begriindung,
diese Mittel seien zum unziichtigen Verkehr bestimmt, da sie beim
auBerehelichen Verkehr empfohlen werden, und der in Aussicht ge-
stellte Schutz vor Infektion steigere die Héufigkeit des auBerehelichen
Verkehrs.

So ist in Holland ein Gesetz zustande gekommen, welches die
»Anfertigung und Verbreitung von Schutzmitteln“ unter Strafe setzt-
Die englische Prevention of immorality Bill und das schwe-
dische ,Priventivgesetz® vom 10. Juni 1910 verfolgen dieselbe
Tendenz.

Endlich hat auch in Deutschland der § 184/3 des Straf-
gesetzbuches dieselbe Auslegung erfahren und wurde die Ankiindigung
von Priventivmitteln selbst in Katalogen, Preiskurants, Empfehlung in
Vortrigen usw. untersagt. Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekéimpfung
der Geschlechtskrankheiten bringt in § 23 Remedur, indem es den
§ 184/3 dahin abindert, daB das Ausstellen, Ankiindigen oder An-
preisen von Gegenstinden, die zur Verhiitung von Geschlechtskrank-
heiten dienen, straflos ist, soweit es nicht in einer Sitte oder Anstand
verletzenden Weise geschieht.

Eigentiimlich ist die Stellung zu dieser Frage in England.
Dort wird die Empfehlung und Verabreichung von Schutzmitteln v or
dem Verkehr perhorresziert, da man darin eine Verleitung zum Ver-
kehr erblickt, und selbst die englische Gesellschaft zur Bekiéimpfung der
Geschlechtskrankheiten hat sich dagegen ausgesprochen. Hat aber
jemand einen verdédchtigen Verkehr gehabt, dann ist dieselbe fiir die
Anwendung von Desinfizientien na ch demselben und nennt dieses dann
,Friihbehandlung“. Diese ,Friihbehandlung® wird nun sowohl in
England als Amerika sehr gefordert, und sind fiir diesen Zweck
in den Stddten eigene ,Stuben fiir Friihbehandlung”, ,Early treatment
centres®, eingerichtet.

Dinemark verhilt sich dem Effekte der Aufklirungsarbeit
gegeniiber sehr skeptisch, propagiert aber sehr energisch die Pro-
phylaxe.
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Dagegen schreibt der § 27 des schwedischen Gesetzes
MaBinahmen vor, die nétig sind, um unter der Bevolkerung die Kenntnis
von der Natur und Ansteckungsgefahr der Geschlechtskrankheiten, von
den Mitteln, die zur Verhinderung der Ubertragung der Seuche zur
Verfiigung stehen sowie von der Pflicht eines jeden, der von solcher
Krankheit befallen ist, sich schleunigst #rztlich behandeln zu lassen,
zu verbreiten. Auf Grund dieser Bestimmung wurde am 25. Oktober 1918
eine Sachverstindigenkommission eingesetzt, welche ihren Bericht am
9. Mérz 1921 dem Konig iiberreichte. Die Kommission schligt Auf-
kldrung inner- und auBerhalb der Schule vor. Im Rahmen der Schule
kdimen zwei Gruppen von Kursenr in Betracht: einmal, zur Erfassung
aller Kinder Kurse fiir die Fiinfzehnjéhrigen, die sich an die in Zoologie
und Botanik gewonnenen Kenntnisse anlehnen sollen und zweistiindig
sind, die sogenannten Minimalkurse, und zweitens ausgedehntere drei-
bis vierstiindige Kurse fiir Achtzehn- bis Neunzehnjihrige vor der
Reifepriifung. Die Kurse sind von Arzt oder Arztin zu lesen; die
Frage der Geschlechtskrankheiten ist in diesen Kursen, soweit Symptome
und Verlauf in Betracht kommen, nur moglichst knapp zu behandeln.
Im Kurs fiir Abiturienten ist auf soziale, hygienische, soziologische
Momente und die Besprechung der legislativen Regelung hinzuweisen.
Die biologischen Schulbiicher sind durch ein Kapitel iiber Sexualhygiene
und Geschlechtskrankheiten zu vervollstindigen. Aufierhalb der Schule
sind im Rahmen der Volkshochschule dreistiindige Kurse mit Betonung
ethischer und sozialer Gesichtspunkte ausschlieflich von Arzten zu
lesen. Die werdenden Lehrer an den Seminarien erhalten Spezialkurse
und hat Dr. Markus fiir dieselben bereits ein Handbueh zusammen-
gestellt. Verteilung wvon Flugschriften und Merkbldttern mit staatlich
gebilligtem Text wird geplant. Die Presse hat durch lebhafte Diskussion
iber das neue Gese z die Materie in den Brennpunkt des allgemeinen
Interesses geriickt.

Besonderes Gewicht ist der Belehrung der Kranken bei-
zumessen. Durch diese wird ja der Patient erst iiber den Ernst, die
Bedeutung seines Leidens, iiber die Dauer der Behandlung, iiber jene
VorsichtsmaBregeln, die er einzuhalten hat, um seine Umgebung nicht
zu geféhrden, instruiert.

Dem Ernst der Belehrung geniigt das Wort des Arztes allein
nicht. Die miindlichen Belehrungen sind oft zu kurz, aphoristisch ge-
halten, der Patient faBt sie nicht vollig auf, behiilt sie nicht. Dann ist
es zweifellos ein Nachteil, daB die Belehrungen oft inhaltlich differieren,
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nicht mehr dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft entsprechen.
Und so ist es am zweckmiifigsten, wenn von Seite der Sanitétsbehorde
Merkblitter an die Arzte ausgegeben werden, mit der Verpflichtung
der Verteilung an die Patienten. Das déinische (§ 7), das schwe-
dische (§ 8 Gesetz und der deutsche Gesetzentwurf (§ 7) ent-
halten, ebenso wie die Gesetze und Verordnungen der Vereinigten
Staaten, von Kanada und Australien, dem Sinne nach gleiche
Bestimmungen.
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